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PATURET. — II. 1 


£ sAxG est destiné à assurer les échanges; il apporte aux tissus les matériaux nutritifs 
et l'oxygène néc ires à la vie de ces tissus, en même lemps qu’il en revient chargé 
des produits de déchet et de gaz carbonique (CO?). 

Pour assurer cette importante fonction, le sang circule dans l'organisme grâce à un 
appareil complexe, l'appareil cireulaloire, 

Celui-ci comprend : 1° un organe central, le cœur, propulseur du sang; le cœur com- 
prend lui-même deux parties : un cœur droil cù cireule du sang veineux (non oxygéné), 
et un cœur gauche où circule du sang artériel (oxygéné); chacune de ces parties se sub- 
divise à son tour en deux cavités, l'oreillette et le ventricule, qui communiquent entre elles 
par un orifice valvulé; aux oreillettes aboutissent les veines; des ventricules partent les 
artères; 2° et un système de vaisseaux sanguins qui se ramifient dans tous les organes et 
les tissus; on les distingue suivant leur calibre, leur constitution et leur structure, et non, 
d’après les carac s du sang qu'ils véhiculent, en artères, capillaires el veines. 

Le sang est lancé dans l'organisme par les artères; il revient au cœur par les veines; 
les capillaires, vaisseaux d’une grande finesse, sont interposés entre les artères el les 
veines, 


MARCHE DE LA CIRCULATION SANGUINE. — Chassé du ventricule gauche par la systole 
ventriculaire, le sang s'engage dans une grosse artère, l'aorte, qui le répand dans l’orga- 
nisme par le système de ses branches; il s'engage dans les capillaires, puis il revient au 
cœur par l'intermédiaire de deux grosses veines, les veines caves; celles-ci déversent le 
sang dans l'oreillette droite. 

Chassé à nouveau de l'oreillette droite par la systole auriculaire, le sang passe dans le 
ventricule droit, d'où il est lancé dans les poumons par une gro artère, l'artère pul- 
monaire; au niveau des poumons, il traverse le vaste système capillaire des alvéoles pul- 
monaires où il subit l’hémalose; perdant son anhydride carbonique, il se charge d'oxygène; 
puis il revient au cœur par les veines pulmonaires qui le déversent dans l'oreillette gauche, 
d'où il passe dans le ventricule gauche pour être lancé à nouveau dans l'aorte; ainsi se 
trouve réalisé le circuit complet de la circulation sanguine, 

Le cœur droit tient sous sa dépendance la circulation du sang veineux (sang noir non 
oxygéné) par l'intermédiaire de l'artère pulmonaire et des veines caves auxquelles il 
faut ajouter les veines du cœur qui se jettent dans l'oreillette droile, tandis que le cœur 
gauche tient sous sa dépendance la circulation du sang arlériel (sang rouge ou sang 
oxygéné); un rapide coup d'œil sur la figure { montre que le cœur droit est intercalé sur 
le parcours du sang veineux et ne contient que du sang veineux, alors que le cœur gauche 
est lui-même intercalé sur le parcours du sang artériel et ne renferme que du sang artériel; 
ainsi chaque moitié du cœur doit être considérée comme une partie spécialisée, hautement 
différenciée, de l'appareil circulatoire, richement musclée et fortement contractile. 


GRANDE ET PETITE CIRCULATION. — On distingue à l'appareil circulatoire deux ci:- 
culations, la grande et la petite circulation, et chacune d’elles présente des caractères 
anatomiques et physiologiques particuliers qui les opposent en certains points. 
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1° La grande circulation ou circulation générale comprend le ventricule gauche, 
l'aorte et ses branches, les capillaires de la circulation générale, le système des deux 
veines caves et l'oreillette droite. 

Dans la grande circulation (système € 
médiaire du canal thoracique à gauche et de la gr 
Lymphatiques, tome VI) 


ave supérieur) se déverse la lymphe, par l'inter- 
ande veine lymphatique à droite (voy. : 


9° La petite circulation ou circulation pulmonaire découverte au xur siècle par 
Jbn-an-Nañis (1), médecin arabe à Damas, fut décrite pour la première fois d’une façon 
réellement scientifique en 1553 par Michel Servet (2); elle comprend le ventricule droit, 
ramifications, les capillaires pulmonaires, les veines pulmo- 


l'artère pulmonaire ets 
naires et l'oreillette gauche. 


Fi, 1. 

Coupe du cœur montrant schémati- 
quement les cavités cardiaques et 
indiquant la cireulation sanguine 
dans ces derniè et dans les gros 

eaux. 


paiss 

En rose, cœur gauche (sang arté- 
riel); en bleu, cœur droit (sang 
veineux). 

Les lettres OD, 0G, VD, VG, 
indiquent respectivement les 
oreillettes et les ventricules droit 
et gauche, 

Le sens du courant sanguin est 
indiqué par des flèches. 


Dans la petite circulation, le sang artériel oxygéné circule dans les veines, alors que 
le sang veineux non oxygéné (chargé de CO?) cireule dans les artères; c’est l'inverse qui 
se produit pour la grande circulation, 

IL est classique de dire que chacune de ces circulations forme un cerele complet; en 
siologiquement, le cercle n’est fermé au niveau du cœur: 


réalité, ni anatomiquement, ni phy 
tement fermé dont l’une des moitiés 


la circulation sanguine décrit un seul cercle complè 
est veineuse et dont l’autre moitié est artérielle (voy. : fig, 1). 


SYSTÈMES PORTES ET CIRCULATION VEINEUSE DU CŒUR. —— La totalité du sang 
veineux de l'organisme ne revient pas au cœur directement par le système des veines 


() La Bibliothèque Nationale possède le manuserit d’Ibn-an-Nafis. 

(2) Médecin français, naquit en 1509 à Villanueva (Espagne), mourut à Genève en 1555; sur 
l’ordre de Calvin, il fut condamné comme hérétique pour sa découverte de la circulation pulmo- 
naire et brûlé vif le 26 octobre 1555. 
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caves; le sang veineux du segment sous-diaphragmatique du tube digestif, du foie, des 
, des 


voies biliaires, du pancréas et de la rate est drainé au foie par une veine, capillarisée à 
ses deux extrémités, appelée veine porte, et de là à la veine cave inférieure par les vettiés 
sus-hépatiques, l'ensemble constituant la circulation porte (voy.: Veine porte); d'autre 
part, la circulation veineuse du cœur est indépendante de la circulation générale el elle 
aboutit directement à l'oreillette droite (voy.: Veines du cœur). | 


En se rapportant à la qualité du sang circulant dans le cœur et les vaisseaux, on peut 
envisager trois parties à l'appareil circulatoire : 1° d'une part, le système artériel de la 
circulation générale avec son organe central moteur, le ventricule gauche et son réseau 
de distribution, l'arbre artériel aorlique, système qui ne renferme que du ne artériel 
donc oxygéné; 2° et, d'autre part, deux systèmes portes (1) où il ne circule que du sang 
veineux, donc non oxygéné, qui sont : a) le système porte pulmonaire auquel se rattachent 
les veines caves supérieure et inférieure, les cavités droiles du cœur (cœur droit) et 
l'artère pulmonaire (bien que possédant une structure artérielle, cette artère ne véhicule 
que du sang veineux chez un sujet normal, c'est done un «€ vaisseau physiologiquement 
veineux »); b) et le système porte hépatique (veine porte). | ‘ 


(4) Tout système porte est capillarisé à ses deux extrémités. 


CR TT 
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Le cœur est l'organe central moteur de la circulation sanguine, 


Du point de vue anatomique, on peut l’envisager comme schémaliquement constitué par 
quatre cavités : les deux oreillettes et les deux ventricules; oreillettes et ventricules com- 
muniquent respectivement par l'intermédiaire d’un orifice appelé orifice auriculo-ventri- 
culaire, et chacun d'eux est pourvu d'un système de fermeture intermittente constitué par 
des valvules (voy.: fig, 1). 

Les orcillettes sont séparées par la cloison interauriculaire; de même les ventricules 
par la cloison interventriculaire. 

Le cœur se partage ainsi en deux parties à peu près semblables qui sont: le cœur 
droit, dans lequel circule le sang veineux, et le cœur gauche, dans lequel circule le sang 
artériel, 

Enfin au niveau de chacune des cavités cardiaques s’observent les orifices des gros 
vaisseaux du cœur (1). 


Du point de vue histologique, le cœur est un vaste syncytium parsemé de noyaux dont le 
protoplasme est pourvu de myofibrilles du type strié; l'unité histologique de l'organe est 
représentée par la fibre cardiaque, dont l’ensemble disposé en réseau forme le myocarde (2) 
(voyez, à ce sujet, les Trailés d'Histologie), 


Du point de vue physiologique, le cœur est un muscle creux, strié, à contractions rapides 
et involontaires, soumis à l’action d’une double innervation extrinsèque, le pneumogas- 
lrique, X° paire, nerf cardio-modéraleur (nerf de l’économie) et le sympathique, nerf cardio- 
accélérateur (nerf de la dépense), 

Normalement, il se contracte à un rythme régulier de 70 à 75 contractions à la minute; 
le rythme cardiaque est le résultat de la succession régulière des périodes de contraction 
du cœur appelées systoles, suivies de périodes de relâchement ou de repos appelées diasloles. 
Partant de la contraction des oreillettes jusqu'à l’introduction du sang dans le système 
artériel (aortique et pulmonaire), le rylhme cardiaque se déroule en {rois temps et de la 
façon suivante : 


1° Contraction des oreillettes ou systole auriculaire. 
2° Contraction des ventricules ou systole ventriculaire. 
3° Période de repos ou diastole. 


() Ouvr 
(extrait de von BARDE 

(2) Article à consulter : R 
1905, fascicule IL. 


ge à consulter : J. TANDLER : Anatomie des Herzens, 1913. Gustav Fischer, édit, Iéna 
, Handbuch der Analomie des Menschen). 
Tr et Morranr : Le myocarde. Revue générale d'Histologie, 1904- 
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Ces trois temps constituent la révolution cardiaque, oreillettes et ventricules se con- 
tractant respectivement simultanément. 

Au cours de la révolution cardiaque, l’auscultation de la région précordiale permet 
d'enregistrer deux bruits dont la succession doit être normalement régulière : a) un 
premier bruit, prolongé et grave, d'intensité maxima au niveau de la pointe du cœur 
(région apexienne) : c’est le bruit systolique qui se produit au début de la systole ven- 
triculaire; il est dû à la fermeture et au claquement simultané des valvules auriculo- 
ventriculaires (mitrale et tricuspide); b) et un deuxième bruit, plus bref que le précé- 
dent, à timbre aigu, et dont l'intensité maxima est située au niveau de la base du cœur : 
c'est le bruit diastolique qui se produit au début de la diastole; il est dû à l'affrontement 
et à la fermeture des valvules sigmoïdes aortiques et pulmonaires (onomatopée classique : 
toum — la). 

Ces deux bruits sont séparés par un intervalle très court appelé pelil silence qui corres- 
pond à la systole, et le second bruit est séparé du premier bruit de la révolution suivante 
par un intervalle plus long appelé grand silence qui correspond à la diastole. 


Du point de vue mécanique, le cœur véritable « organe dynamique » comprend deux com- 
partiments ? a) d'une part, les deux oreilleltes qui jouent le rôle de réservoirs sanguins; 
b) et, d'autre part, les deux ventricules qui, recevant le sang des oreillettes, possèdent la 
fonction essentielle du cœur; par le vide post-systolique des cavités ventriculaires, ils 
aspirent le sang des cavités auriculaires dans les ventricules et par leur contraction systo- 
lique, ils le refoulent dans les artères (aorte et artère pulmonaire); ainsi le cœur et plus 
spécialement les ventricules jouent le rôle de pompe aspirante et foulante. 

La quantité de sang expulsé par chaque systole ventriculaire représente le débit car- 
diaque systolique, il est de 70 à 80 centimètres cubes environ. 

Le cœur est un muscle puissant, mais il faiblit très rapidement sous l'influence d'un 
effort prolongé, ce dernier pouvant même ent raîiner une asystolie suraiguë (cœur forcé), 
et nous citerons comme exemple celui du coureur de Marathon qui courut de Marathon à 
Athènes (40 km. 200) et mourut en annonçant la victoire des Athéniens sur les Perses 
(490 avant J.-C.). 


SITUATION, — Le cœur est compris dans un sac fibro-séreux protecteur, le péricarde. 
Avec ce dernier, il est situé à la partie antérieure et inférieure du thorax, dans le 
médiastin antérieur, où il est compris entre les deux poumons latéralement; en arrière de 
la paroi sterno-chondro-costale; en avant des organes médiastinaux postérieurs, œsophage 
et aorte thoracique, qui le séparent de la colonne vertébrale; au-dessus du diaphragme, 
qui le sépare des viscères abdominaux (lobe gauche du foie et grosse tubérosité de 
l'estomac) et qui se comporte v vis du cœur à la manière d’un plan incliné sur lequel 
il repose (planum inclinalum); et au-dessous des gros vaisseaux qui s'échappent de sa 
base : crosse de l'aorte, artère pulmonaire et veine cave supérieure. 

Dans le médiastin antérieur, le cœur est situé en grande partie à gauche de la ligne 
médiane, les deux tiers à gauche et un tiers à droite. 


FORME, — Envisagé sur un sujet congelé et en place, le cœur présente la forme d'une 
pyramide triangulaire couchée obliquement, dont le sommet, ou pointe du cœur (apex 
cordis), est situé en avant et à gauche, et dont la base correspondant à la face postérieure 
des deux orcillettes regarde en arrière et à droite (voy.: fig. 3). 


DIRECTION ET ORIENTATION, — L'axe du cœur qui réunit sa pointe au milieu de sa base 
est incliné obliquement en avant, à gauche et en bas, mais l’inclinaison sur l'horizontale 
est toujours très peu marquée, si bien que Vaxe du cœur se rapproche beaucoup plus de 
l'horizontale que de la verticale; toutefois, la radioscopie du cœur montre que la forme de 
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l'organe et la direction de son axe varient suivant les sujets, ces variations étant subor- 
données à la forme et à la configuration du thorax et aussi à la contraction cardiaque, 
cette dernière faisant varier sensiblement la position de l’axe du cœur. 


See Cartil. thyroïde. 


Membrane 
crico-thyroïdienne. — — - - - - - 


Sms = Pyramide de Lalouette. 


Cartil. cricoïde, — - - -: 


Corps thyroïde 
(lobe latéral). 


V. jugul. int. = = - - - 


Trachée;- = — == = == 
ae 2 Canal thoracique 


(crosse). 


Vais. sous-clavi 
droit: 


CERTES Confluent vein, 
z J jugulo-sous-clavier, 
Tronc veineux 

brachio-céphal. droit, = = = = = = — 

creisrs<ei Art. carotide 
s. - primitive gauche. 
Tronc artériel î ii: 
brachio-céphalique. = = = - - - 
mére Art. sous-clavière 


gauche, 


Veine cave Sup. = = — —- 
_ - - Branche gauche 
de l'art. pulmon. 


Branche droite 4 
de l'art. pulmon. - — - Æ , - - - Bronche souche 
gauche. 


Veine pulmon. 


sup. droite. - - — — 
P - = - Veine pulmon. 


Crosse de l'aorte Le UE 
+ tronc 
de l'art. pulmon. — = = - - - - - 


Art. coronaire 
droite. 2 = - 


_ - Ventricule gauche. 


Ventricule droit. = = = - À - 


Art, marginale 
du bord droit, = 2 = 2 = - - 


Fig. 2, — Cœur el gros vaisseaux du thorax et de la base du cou; vue antérieure. 


Les veines pulmonaires inférieures ne sont pas figurées. 


VARIATIONS DE FORME DU CŒUR. PRINCIPAUX TYPES DE CŒUR. — Tout en tenant 
compte de ce que le cœur change obligatoirement de forme au cours des contractions 
cardiaques, puisque la systole ventriculaire le rend sensiblement conique ou plus exac- 
tement lui donne un aspect « en toupie », disons qu’il ne présente ni la même forme, ni 
la même configuration extérieure chez tous les sujets; celles-ci sont en effet variables, 
d'une part, avec l’âge et, d'autre part, avec la conformation du thorax (voy.: Types thora- 
ciques, tome I). 

Laissant de côté les déformations thoraciques et les lésions du cœur (congénitales ou 
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acquises) qui entrainent invariablement des modifications parfois importantes dans 
l'aspect extérieur du cœur; nous distinguerons cinq lypes principaux de cœur, à Savoir : 

a) Le cœur en boule, de forme arrondie que l’on observe presque uniquement chez le 
nouveau-né et dans les premières semaines qui suivent la naissance. : 

b) Le cœur allongé (type oblong), dont le grand axe se rapproche beaucoup de la verti- 
cale; il s'observe de préférence chez les sujets de haute taille, à thcrax allongé et étroit et 
à angle xiphoïdien petit; à ce type appartient également le cœur de l'enfant (type infan- 
tile); dépouillé de son péricarde fibreux et examiné de face, le cœur appa raît appendu 
aux gros vaisseaux de sa base comme une énorme goutte d’un liquide visqueux qui s échap- 
perait d’un tube capillaire (compte-goutte), d’où la dénomination de cœur en goulle qu'on 
donne encore quelquefois à ce lype de cœur. 

ec) Le cœur prismatique, triangulaire, qui est la forme la plus habituellement obs 
et aussi, comme nous l'avons vu précédemment, celle du cadavre ou des sujets congelés 
ou formolés. Les faces sont délimitées entre elles par des bords plus ou moins aigus, con- 
vexes extérieurement; le bord droit situé à la jonction des faces inférieure et antérieure 
est toujours le plus aigu, d’où la dénomination de margo acutus qu'on lui attribue parfois. 

d) Le cœur piriforme, relativement fréquent, qui diffère du précédent par ses bords 
moins aigus, partant il offre un aspect plus où moins arrondi. | 

e) Et le cœur aplati, étalé transversalement, que l'on observe presque exclusivement 
chez les sujets de forte corpulence à thorax large, court, évasé et à angle xiphoïdien très 
ouvert; ce type se rencontre également avec une certaine fréquence chez les petites femmes. 


ce 


Radiologiquement, on distingue généralement trois types principaux de cœur, qui sont : 
a) le type classique, normal où {ype oblique, dans lequel l'angle ‘que fait l'axe du cœur 
avec l'horizontale est de 40 degrés en moyenne; b) le type transversal où étalé (deux fois 
plus large que haut), que lon observe le plus souvent chez les sujets petits, trapus, à tho Fax 
large, évasé : c’est le cœur en sabot; ce) et le type vertical, que lon observe principale- 
ment chez les individus de grande taille à thorax allongé et étroit; dans ce type rentre le 
cor pendulum où cœur en goulle (voyez précédemment), qui est un cœur allongé presque 
médian, appendu à ses vaisseaux, et dont les bords latéraux sont peu bombés et à peu pr 


symétriques. 

CONSISTANCE. -- Le cœur présente une consistance ferme, toutefois celle-ci est variable 
suivant l’âge du sujet et l’état physiologique dans lequel on l’examine (systole ou diastole); 
cest ainsi que le cœur du vieillard est toujours plus ferme que celui de lenfant ou de 
l'adulte, le cœur en systole est tonique et dur, le cœur en diastole est mou; enfin, les 
parois du ventricule gauche, plus é sses que celles des autres cavités du cœur, ont une 
consistance plus ferme que les oreillettes et le ventricule droit, 


COLORATION. -— Le cœur présente une coloration rougeñtre plus ou moins foncée 
suivant les sujets; le cœur droit, où cireule du sang veineux, présente généralement une 
coloration plus foncée que le cœur gauche, 


DIMENSIONS. — Les dimensions du cœur sont très variables suivant les sujets; elles 
sont en moyenne de 10 centimètres pour la longueur prise du milieu de l'origine de l'aorte 
à la pointe du cœur; de 11 centimètres pour la largeur prise au niveau du sillon inter- 
auriculo-ventriculaire; de 8 centimètres pour la hauteur prise de l’origine de laorte à la 
face diaphragmatique du cœur, et de 25 centimètres pour la circonférence prise au niveau 
du sillon interauriculo-ventriculaire. 


poips ET VOLUME. -— Le poids et le volume du cœur sont en fonction de la crois- 
sance du sujet, partant ils augmentent avec l'âge, c’est-à-dire de la naissance à l’âge adulte. 
Dépouillé des gros vaisseaux, du péricarde et des caillots qui remplissent ses cavités, 
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ct indépendamment de toute lésion pathologique, le poids du cœur est de 25 grammes en 
moyenne à la naissance; à dix ans, il atteint 100 à 125 grammes; enfin, chez l'adulte, il est 
plus élevé chez l’homme que chez la femme; il est de 250 grammes en moyenne chez 
l'homme avec des chiffres extrêmes de 150 et 320 grammes et chez la femme de 225 grammes 
avec des chiffres extrèmes de 130 et 290 grammes. 

Le poids du cœur est sensiblement proportionnel à la taille; de plus, il augmente régu- 
lièrement avec la capacité thoracique du sujet (Delmas et Catritsis) (1). 

Son volume ne parait pas être en rapport avec le poids du sujet, mais plutôt en rapport 
avec le travail musculaire, les efforts physiques et la marche auxquels est soumis lindi- 
vidu; comparable aux muscles striés de la vie de relation, il subit comme eux une Ayper- 
trophie fonctionnelle; les gros cœurs sont à peu près constants chez les athlètes (athlètes 
entraînés aux épreuves du décathlon), les forts des halles, les sportifs (coureurs cyclistes, 
coureurs à pied, alpinistes) et d’une manière plus générale chez tous les sujets chez qui le 
sport a été mal dirigé et mal conditionné (d'où la nécessité d'une éducation physique 
rationnelle de la jeunesse). 

Le cœur augmente de volume pendant la grossesse, mais il diminue après l’accouche- 
ment pour revenir à son élat normal; ce fait est vraisemblablement dû à l'existence de la 
circulation placentaire au cours de la gestation, 

D'après le poids et le volume du cœur, on peut distinguer à cet organe, chez lPadulte 
normal {rois groupes, qui sont: a) les petits cœurs dont le poids oscille entre 130 et 
180 grammes; b) les cœurs moyens, les plus fréquents, dont le poids varie entre 180 et 
275 grammes; e) et les gros cœurs dont le poids est supérieur à 275 grammes. 


CAPACITÉ. -— La capacilé du cœur sur le vivant nous est forcément inconnue, 
toutefois la capacité de l'oreillette droite est plus grande que celle de l'oreillette gauche, 
et celle du ventricule droit légèrement supérieure à celle du ventricule gauche; en somme, 
la capacité des cavités du cœur droit l'emporte sur celles des cavités correspondantes du 
cœur gauche. 

Sur le cadavre (cœur en diastole), la capacité moyenne des cavités cardiaques mesurée 
par l'introduction de sable fin humide ou de grenaille de plomb après congélation est 
comprise entre : 35 et 45 centimètres cubes pour l'oreillette gauche; 40 et 60 centimètres 
cubes pour l'oreillette droite; 40 et 60 centimètres cubes pour le ventricule gauche; et 50 
et 70 centimètres cubes pour le ventricule droit. 


LE CŒUR DU NOUVEAU-NÉ, -- La forme du cœur du nouveau-né est variable; et elle 
l'est peut-être encore plus que ne l’est celle de l'adulte. 

Chez le nouveau-né, l'axe du cœur est sensiblement horizontal où tout au moins il se 
rapproche beaucoup de l’horizontalité; disposition qui résulte de deux causes : d'une part, 
le niveau élevé du diaphragme et, d'autre part, la présence du thymus qui tend à refouler 
la base du cœur de haut en bas et d'avant en arrière, 

Qu'il ait ou non respiré, le nouveau-né possède généralement un cœur aux formes exté- 
rieures arrondies (cœur en boule); mais, toutes proportions gardées par rapport à sa cage 
thoracique, son volume est considérable; l'enfant naît avec un gros cœur et cet état est dû 
aux shunts que créent entre les circulations artérielle et veineuse du fœtus le trou de Botal, 
d'une part, et le canal artériel d’autre part; le cœur du fœtus à terme subissant de ce fait 
une dilatation de ses cavités au même litre qu'un anévrysme artério-veineux; par la suite, 
son volume diminue progressivement dans les quinze jours qui suivent la naissance, en 
raison de l'apparition de la respiration et de la disparition des shunts; puis le cœur 


(1) Article à consulter : A. DeLmas et E. Carrrsis : Le poids du cœur. Comptes rendus de l'Asso- 
ciation des Anatomistes, 1949, p. 176. . 
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augmente de volume et de poids progressivement avec l’âge, la taille et le poids de 
l'enfant. 

A la fin de la première année, le cœur de l'enfant est généralement le double de celui 
qu'il possède à la naissance, 


Indice cardio-thoracique de Caffey. — On donne le nom d'indice cardio-thoracique de Caffey 
au rapport numérique qui existe entre les diamètres transversaux du cœur et de la cage thoracique 
pris au niveau de leurs plus grands diamètres. Ce rapport est en moyenne de 0,55 pendant la 
première semaine qui suit la naissance; de 0,58 à la fin du deuxième mois et de 0,53 à la fin de 
la première année (la cage thoracique s’aceroit plus rapidement que le cœur). 


CONFIGURATION EXTÉRIEURE DU CŒUR 


>ar sa forme pyramidale triangulaire, le cœur présente trois faces, trois bords, un 
sommet ou pointe du cœur, et une base qui regarde en arrière, à droite et en haut. 

D'après l'orientation du cœur, les trois faces se distinguent en : une face antérieure ou 
sterno-costale qui regarde en avant, en haut et à droite; une face inférieure ou diaphrag- 
matique, et une face gauche ou pulmonaire qui regarde quelque peu en arrière et à gauche. 


Cros 
de l'aorte 


| 


= = = - Art, pulmon. 


Veine cav, Sup. — (tronei: Fi. 3. 


Les faces du cœur 


Oreillett - Sillon sur une 
laroite. — LAATRNeRnEqnt section frontale 


des ventricules 


_— Face gauche. (schématique). 


_— Cloison 
Bord droit interventricul. 
(marge acutus). 2 2 2 = 


_ Face infér. 
où diaphragm. 


I. FACE ANTÉRIEURE OÙ STERNO-COSTALE. — La face antérieure où sterno-costale est 
ez fortement convexe. Sur un cœur en place, après avoir sectionné à leur émergence 
’aorte et l’artère pulmonaire, on peut lui distinguer frois segments, à savoir : un segment 
antéro-inférieur ou ventriculaire, un segment moyen ou artériel, et un segment postéro- 
supérieur ou auriculaire. | 


a) Le segment antéro-inférieur ou ventriculaire regarde en avant et en haut; 
il présente une forme triangulaire comprise entre les bords droit et gauche du cœur, mais 
tandis qu’à droite il est séparé de la face diaphragmatique par un bord net et tranchant, le 
bord droit du cœur où margo acutus, à gauche il se continue sans ligne de démarcation 
appréciable avec la face gauche du cœur; en haut, il est séparé du segment artériel par un 
sillon transversal : c’est le sillon interauriculo-ventriculaire antérieur; ce sillon est situé à 
l'union des deux tiers inférieurs et du tiers supérieur de la face antérieure du cœur; il est 
surtout bien marqué au niveau de ses extrémités droite et gauche, où il est masqué par les 
auricules qu’il faut soulever pour lapercevoir; il est interrompu à sa partie moyenne par 
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l'origine des vaisseaux artériels du cœur : artère pulmonaire et aorte (voy.: fig. 3 et 4). 
Le segment ventriculaire est traversé par un sillon longitudinal presque parallèle au 
bord gauche du cœur : c’est le sillon interventriculaire antérieur, toujours très apparent, 
ce sillon se détache du flanc gauche de l’orifice de l'artère pulmonaire, où il est caché sous 
l'auriculaire gauche, pour se terminer un peu en dedans de la pointe du cœur; il corres- 
pond à la cloison interventriculaire. 
Dans ce sillon, comblé en partie par de la graisse, cheminent l'artère interventriculaire 


À {rl sous-clau, 
; gauche, 


ose Art. carot, primit. 


Trone ar 
gauche, 


brachio-céphal 


_ - -- Crosse aortique. 


za Se Lig. artériel. 
Veine cave 


Artère pulmon. 
ñ ñ (tronc). 
Auricule droite, - = 


ee Auricule gauche, 


Infundibulum. = - 


Sillon 
coronaire. = — 


Sets Sillon inter, 
ventricul. ant. 


Ventricule 
aroit. = . Ventricule 
gauche. 


Bord droit 
(margo acutus). 


Pointe du cœur 
(apex cordis). 


ss Incisure 
apicale, 


Fi. 4, — Vue antérieure du cœur et des gros vaisseaux de la base. 


antérieure, la grande veine coronaire, des nerfs et des troncs lymphatiques satellites 
(voy. : Vaisseaux du cœur). 

Ce sillon, plus rapproché du bord gauche que du bord droit, divise le segment ventri- 
culaire en deux parties lrès inégales : a) l’une, située à gauche, et étroite, appartient au 
ventricule gauche; b) l’autre, située à droite, plus large et plus inclinée que la précédente, 
regarde en avant, en bas et à droite; elle correspond au ventricule droit, 

Par suite de la terminaison du sillon interventriculaire antérieur en dedans de la pointe 
du cœur, il résulte que cette dernière appartient en totalité au ventricule gauche 
(voy. : fig. 4 et 5). 


b) Le segment moyen ou artériel est immédiatement silué au-dessus du sillon inter- 
auriculo-ventriculaire antérieur; sur un cœur en place, il regarde en haut et un peu en 
arrière, 


14 CŒUR 


11 répond aux orifices artériels du cœur : aorte et artère pulmonaire. 

L'orifice de l'artère pulmonaire est situé à gauche et en avant de lorifice aortique; 
chacun de ces orifices est pourvu de trois valvules appelées valvules sigmoïdes (VOy. : Ori- 
fices du cœur). 


c) Le segment postéro-supérieur, où auriculaire, est lisse et régulier; légèrement 
concave du fait du p ge de la portion ascendante de la crosse de l'aorte et de la branche 
droite de l'artère pulmonaire, il forme le lit des vaisseaux artériels; il regarde en haut 
et en arrière, et sur un cœur en place il est plus supérieur qu'antérieur, empiétant ainsi 
sur la base du cœur. 

Il répond aux oreillettes, mais extérieurement il n'existe aucune limite entre les oreil- 
lettes droite et gauche, 

Surplombant les orifices artériels du cœur, ce segment déborde très nettement ces der- 
niers à droite et à gauche, par le fait que les oreillettes émettent latéralement deux pro- 
longements creux à bords irréguliers appelés auricules; lauricule droite, de forme trian- 
gulaire, s'étend jusqu'à l'aorte où jusqu'au sillon interaortico-pulmonaire; l'auricule 
gauche, plus étroite, mais plus allongée, recouvre en grande partie l'origine de l'artère 
pulmonaire, 

Dans l’ensemble, la face antérieure des orcillettes et les deux auricules qui les pro- 
longent en avant décrivent une courbe très fermée, qui circonserit l’origine des deux 
gros vaisseaux artériels du cœur : c'est la corona cordis (voy.: fig. 4 et 8). 


II. FACE INFÉRIEURE OÙ DIAPHRAGMATIQUE. _ La face inférieure où diaphragmatique 
repose sur la partie antérieure de la convexité de la coupole diaphragmatique; elle est très 
légèrement oblique en bas et en avant, se rapprochant beaucoup du plan horizontal. 

Elle présente dans son ensemble une forme ovalaire à grosse extrémité postérieure, et 
dont la petite extrémité répond à la pointe du cœur; son grand axe est dirigé obliquement 
d'arrière en avant et de droite à gauche; elle est légèrement convexe, 

Cette face est divisée par le sillon interauriculo-ventriculaire postérieur en deux 
ments : VPun anté 


eur ou ventriculaire, l'autre postérieur ou auriculaire (voy.: fig. 5). 
Le sillon interauriculo-ventriculaire postérieur s'étend transversal 


{à 


ment d’un bord à 
l'autre du cœur; il loge à droite l'artère coronaire droite ou postérieure et la petite 
veine coronaire, et à gauche la grande veine coronaire et l'artère auriculo-ventriculaire 
gauche ou artère circonflexe du cœur (voy. : fig. 5 et 8). 


a) Le segment ventriculaire représente la plus grande partie de cette face (les quatre 
cinquièmes environ); il est lui-même subdivisé en deux parties inégales par un sillon 
longitudinal, presque parallèle au bord droit du cœur, appelé sillon interventriculaire 
postérieur, Ce sillon s'étend du point d’abouchement du sinus coronaire à la pointe du 
cœur, où il se continue avec le sillon interventriculaire antérieur ; à l’égal du sillon 
homonyme antérieur, il est en partie comblé par de la graisse; il loge des vaisseaux, des 
nerfs et plus spécialement les vaisseaux interventriculaires postérieurs (voy. : fig. 5 et 6). 

La partie située à gauche de ce sillon représente les trois quarts environ du segment ven- 
triculaire; elle appartient au ventricule gauche, tandis que la partie située à droite de ce 
mème sillon, très étroite, appartient au ventricule droit, 

Nous remarquerons à ce sujet que le ventricule droit prend une part plus grande que 
le ventrieule gauche à la constitution de la face antérieure du cœur, alors que c’est 
l'inverse pour la face inférieure, le ventricule gauche prenant une part plus grande à la 
constitution de cette dernière. 


b) Le segment auriculaire situé au-dessus du sillon interauriculo-ventriculaire 
postérieur est très restreint; il répond à la partie basse des oreillettes; il est divisé en 
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deux parties, correspondant chacune aux orcillettes droite et gauche, par un sillon légè- 
rement curviligne à convexité gauche : c’est le sillon interauriculaire, seul sillon du cœur 
qui ne loge pas de vaisseaux (voy. : fig. 8). 

Ce segment forme avec la base du cœur un angle presque droit. 


III FACE GAUCHE OÙ PULMONAIRE. — La face gauche ou pulmonaire est beaucoup 
moins étendue que les autres faces (certains auteurs la décrivent comme un bord); for- 
tement convexe de haut en bas, elle l’est beaucoup moins dans le sens antéro-postérieur; 
dirigée obliquement, elle regarde en arrière et à gauche. 


Art. sous-clavière gauche. ===> 


Tronc artériel 
brachio- 
céphalique. 


Crosse de l'aorte. 2-2 


emo Veine cave sup. 


Art. pulmonaire 
(bifurcalion). 


pulmon. 
gauches, = <= 
ssssss Veines pulmon. 
. troites. 
Auricule gauche, LL 2 2 2 2 2 = TAREE 
Oreillette ù 
gauche. > Suleus 
{ : terminalis 
de His. 


Sillon 
coronaire 


L 22 Veine cave inf. 


Croix 
des sillons. _ _  — 


Oretllette droite 
Vantrionts s--. Oreillette droite, 
gauche, 


ses mien 0 en Ventricule 


interven droit. 
droit. 


Incisure HAT 
apicale. SES NS masses Bord droit 


(margo acutus). 


— Vue pos 
(£a 


En pointillé : l'abouchement du sinus coron 


ï du cœur el des gros vaisseaux 
inférieure où diaphragmatique). 


ire dans l'oreillette droite. 


Le sillon interauriculo-ventriculaire qui loge la grande veine coronaire, la divise en 
deux segments : Vun antéro-inférieur ou ventriculaire correspond au ventricule gauche, 
, e i é téro-sunérieur Ë o à 
l'autre moins étendu, postéro-supérieur où auriculaire correspond à l'oreillette gauche. 


IV. BORDS DU CŒUR. -—— Les bords du cœur sont au nombre de {rois, el ils se 
distinguent en bord droit, bord supérieur gauche et bord inférieur gauche. 


a) Le bord droit est le plus apparent et le plus caractéristique des trois bords du 
cœur; mince et arrondi, il résulte de l’union à angle aigu des faces sterno-costale et dia- 
phragmatique de l'organe (margo acutus); couché transversalement sur le diaphragme 
il est dirigé obliquement en avant et à gauche; d'aspect irrégulier, il s'étend du flanc 
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droit de l'embouchure de la veine cave inférieure à la pointe du cœur (voy.: fig. 4 et 5). Is correspondent au ventricule et à l'oreillette gauche, et ils sont croisés par le sillon 
Près de ses deux extrémités, ce bord présente deux encoches : l’une, postérieure, cor- interauriculo-ventriculaire, qui loge la grande veine coronaire et l’artère auriculo-ventri- 
respond au sillon interauriculo-ventriculaire qui loge à ce niveau l'artère coronaire droite culaire gauche. 
et la petite veine coronaire; l’autre, antérieure, située un peu en dedans de la pointe, 
correspond à l’union des sillons interventriculaires antérieur et postérieur; à ce niveau, V. POINTE DU CŒUR. —— La pointe du cœur ou apex cordis répond: at-sominet ‘de là 
pyramide cardiaque, elle présente un aspect arrondi, lisse et régulier, elle appartient en 


Br, droite de l'art, pulmon. à x : ee k 
1 totalité au ventricule gauche; elle est bordée en dedans par une échancrure curviligne à 


convexité antérieure et inférieure que nous avons vu être le sillon interventriculaire : 


Veine 
cave SUP. . = — 


Tronc artér. 
brachio-céphal. = 2 2 2 2 2 2 2 2 2 KR - - - - —- - - Art. sous-clav. gauche, 
1 F 


Oreillette gauche. 


sas es Lig. artériel. 
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ascendante. — — SR ARR Er SR LU Veines 
A ST TA . (tronc 
D HnatGnE ns {rt. pulmon. (tronc). 
de l'art. 
pulmon. rot , 
[L . one cave - Art, coronaire gauche. 
nf. 
Art, 
mulsone nd — - Auricule gauche, 
Veine 


auriculaire. 
Auricute - Art. circonftexe. 


gauche ss = es 2 Oreillette droite. — 


Art, auriculo- : / Petite Art, graisseuse gauche 
entricul. gauche d s ei PE AE NS de Vienssens 
PR En veine Â É = nuire Art. coronaire droite. - (ram. infundibultatre). 
= Gr. veine coronaire, 


coronaire. = = — = - ; + art. 
à coron. droite. Le 


lite veine coronair 


Artère 
interventricul, 
ant, + gr. 
veine coronaire. = = — 


Sinus Lénterventréo 
coronaire, - Art. interventricul, ant. 
Vais. margin. 


du bord droit. , - Art, ventriculo- 


Art, el veine : 
du bord septale ant. 


gauche. = = 2 2 2 = Art. et veine 


interventricul, 
post. Ventricule droit. 2 2 2 2 2 2 2 


- Ventricule gauche. 


Br. ventricul. y à 
gauche. 2 2 2 2 % £ Arl. ventriculo- 
> ’ ) seplale post. 
PPT RREE TS Art, apexienne ant, 
Ventricule gauche, 2 2 2 2 = E RS — — — — Face inf. 
4 DE Fi6. 7. —- Cœur, gros vaisseaux de la base et vaisseaux coronaires (vue antérieure). 
L'auricule gauche est figurée réclinée en dehors pour montrer l'artère coronaire antérieure, 


Art. récurrente 
de la pointe, 


c'est l’incisure apicale où incisura apicis cordis (voy.: fig. 4 et 5). Elle regarde à gauche 
et légèrement en avant et en bas. Elle bat dans le cinquième espace intercostal gauche, 
un peu en dedans de la ligne mamelonnaire. 


FiG, 6, — Cœur vu par sa face gauche. 
VI. BASE DU CŒUR. — La base du cœur correspond à la face postérieure des oreillettes, 
. FR fs iculai Ha te le:bord droit d toutefois l'oreillette gauche participe beaucoup plus à sa constitution que l'oreillette 
le segment terminal de l'artère inter ventriculaire ARS RL AM LEE ERP ES CRC EEE droite; elle regarde en arrière, en haut et à droite; à peu près plane de haut en bas, elle 
pour devenir postérieure en se ramifiant (voy. : fig. 6 et 7). est au contraire fortement convexe transversalement:; en haut, elle ne présente pas de 


La partie du bord droit du cœur intermédiaire à ces deux encoches est en général légè- ligne de démarcation bien nette avec le segment auriculaire de la face antérieure du 


rement convexe en avant et à droite. cœur; en bas, par contre, elle forme un angle droit avec la face diaphragmatique du cœur. 

Elle est divisée en deux parties, correspondant respectivement à chacune des orcillettes, 

b) Les bords inférieur et supérieur gauches, de forme arrondie, obliques en bas, par un sillon peu marqué (parfois à peine apparent), à convexité gauche : c’est le sillon 

en avant et à gauche, séparent la face gauche du cœur de ses deux autres faces; ils sont interauriculaire. Ce sillon, masqué en grande partie par les veines pulmonaires droites, 
peu marqués et toujours moins bien individualisés que ne l’est le bord droit. correspond à la cloison interauriculaire (voy. : fig. 8). 
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arde en arrière et à droite, elle 


tie située à droite du sillon interauriculaire reg 
ieure 


répond à l'oreillette droite et présente en haut l'embouchure de la veine cave supér: 

et en bas, l'embouchure de la veine cave inférieure (cette dernière se trouve exactement 
à l'union de la base et de la face inférieure du cœur); à droite de l'embouchure des 
veines caves, elle présente un sillon vertical arciforme, légèrement concave à gauche, le 
sulcus terminalis de His, reliquat embryonnaire qui correspond au lieu où l'oreillette 
a absorbé le sinus veineux (voy. : Développement du cœur) (voy. fig. 8). 
auriculaire est franchement postérieure; elle 


a) La par 


primitive droite 
b) La partie située à gauche du sillon inter 
répond à l'oreillette gauche et présente les embouchures des quatre veines pulmonair 


celles des veines pulmonaires droites sont situées près du sillon interauriculaire, celles 
des veines pulmonaires gauches sont situées près de l'union du bord gauche et de la base 


du cœur (voy.: fig. 8). 
Infundibulum 
(connus arteriosus). 
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Oreillette droite. 
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interauriculaire. eu 7  — — — Veine cave inf. 


Fic. 8. — Base du cœur et gros vaisseaux. 


Certaines variations que l'on peut observer dans la terminaison de ces veines donnent 
parfois un aspect particulier à la face postérieure de l'oreillette gauche; tantôt les veines 
se terminent directement dans la paroi de l'oreillette, sans modification de “calibre au 
niveau de leur embouchure; tantôt, au contraire, elles présentent une terminaison d’aspect 
infundibuliforme : c’est l'oreillette dite diverticulaire (voy.: Veines pulmonaires). 

Entre les deux groupes de veines pulmonaires, la face postérieure de l'oreillette gauche 
est légèrement déprimée par le passage de l'œsophage. 

Du seul point de vue de la configu sation extérieure du cœur, si l’on compare la face 
postérieure des deux orcillettes, véritable bloc auriculaire, on remarque qu’elles s'opposent 
l'une à l'autre : tandis que l'oreillette gauche présente l'aspect d'un segment de sphère, 
d'où s'échappent quatre prolongements diverticulaires au niveau desquels viennent se ter- 
miner les quatre veines pulmonaires, l'orcillette droite, moins convexe, offre l'aspect d’un 
manchon intermédiaire aux deux veines caves (voy. : fig. 8); le sillon interauriculaire qui 
marque exlérieurement la ligne de séparation comprise entre les territoires de chaque 


oreillette est plus virtuel que réel, 
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SILLONS DU CŒUR 


Oreillettes et ventricules sont délimités extérieurement entre eux par des sillons appelés 
sillon du cœur : ce sont le sillon interauriculo-ventriculaire, le sillon darietieiines el 
le sillon interauriculaire; à l'exception du sillon interauriculaire, tous les autres sillons 
offrent comme particularité d'être comblés en partie par de la graisse constituant les 
bandes graisseuses des sillons, et de livrer passage à des vaisseaux sanguins à des troncs 
lymphatiques et aux nerfs du cœur; la séreuse péricardique passe en pont par-dessus . 
sillons et applique ces organes vasculo-nerveux contre ces derniers (voy. : fig 12). pa 


1. — Sillon interauriculo-ventriculaire. 


Le sillon interauriculo-ventriculaire, où sillon coronaire (sulcus coronarius), est 
sillon circulaire situé approximativement à l'union du tiers supérieur et des uns tu 
inférieurs de la pyramide cardiaque; il correspond à la limite des ventricul sé d je reil. 
lettes et résulle de la continuation réciproque des deux sillons Ps mnt dem 
antérieur el postérieur; il occupe un plan non pas perpendiculaire à l'axe du sent Ma 
un peu oblique par rapport à cet axe; élargi au niveau de la face diaphragmatic ue td 
pas age de la grande veine coronaire, il est interrompu sur la face abrite d a : 
par l'origine des gros vaisseaux artériels, aorte et artère pulmonaire, et par ce f e “pe 
incomplet : aussi, malgré la dénomination de sillon coronaire qu'on ui de : " “ 
ne circonscril pas la totalité du cœur; sur la face antérieure du cœur il est Fe “visit te 
car il est en grande partie caché par les auricules; aussi le plus souvent an bas : “ 
les auricules pour l'apercevoir, | Es 
; Il loge à droile, l'artère coronaire droite ou postérieure et la petite veine coronaire, et 
à gauche, la grande veine coronaire et l'artère auriculo-ventriculaire gauche branle le L 
coronaire antérieure, ainsi que des troncs collecteurs lymphatiques Co: fig. 6 Le D. 


2. — Sillon interventriculaire. 


Le sillon interventriculaire occupe les faces antérieure et diaphragmatique du cœur; 
délimitant extérieurement les deux ventricules entre eux, il contourne la pointe du cœ : 
qu'il laisse à sa gauche (incisure apicale) et il rejoint à extrémités le sillon coron ce 

Il correspond à la cloison interventriculaire et loge de la graisse, des nerfs et des 4 
Seaux (nerfs coronariens) qui sont: sur Ja face antérieure du cœur Partère interve tr 
culaire antérieure et la grande veine coronaire, et sur la face inférieure l'artè rec ns te 
droite et la veine interventriculaire postérieure (voy. : fig. 6 et 7). DS dei ds 


3. — Sillon interauriculaire, 


Le sillon interauriculaire occupe la face inférieure et la base du cœur, Il s'étend d 
point d'abouchement de la grande veine coronaire à l’abouchement dé là dt es 
SApÉNEURE curviligne à convexilé gauche, il rase le flanc droit de bottes de 
TS droites; large, mais peu marqué (loujours peu apparent), il répond 

a cloison inte auriculaire et délimite extéricurement les deux orcillettes du cœur (voye 
précédemment) (voy. : fig. 8). Un 

La face antérieure des oreillettes est dépourvue de sillon, 
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»n des sillons interauriculaire, interventriculaire et coronaire forme un dispo- 


nous appellerons la croix des sillons; l'embouchure de la grande veine 
droit de cette croix, et elle répond à la 


La jonctio 
sitif crucial que 
coronaire est située dans le quadrant supérieur 
face diaphragmatique du cœur (Voy.: fig. 5). 


VENTRICULES 


#ment antérieur de la pyramide cardiaque, et l'on peut 
dire que ce sont eux qui donnent plus spécialement la forme py ramidale au cœur, 
On distingue aux ventricules une base, un sommet ou pointe du cœur et trois faces. 
Examinée après ablation des oreillettes, la base des deux ventricules correspond aux 
orifices du cœur, et ceux-ci répondent sur cette base à deux segments : a) l'un antérieur 
ou artériel comprend les orifices aortique et pulmonaire; b) l'autre postérieur, plus étendu 
et plus large, correspond aux orifices auriculo-ventriculaires, Po e mitral à gauche et 


Les ventricules représentent le se 


l'orifice tricuspidien à droite. 

Le sommet répond à la pointe du cœur, et appartient exclusivement au ventricule 
gauche. 

Les trois faces 
costale, en face infé 


distinguent comme les faces du cœur en face antérieure ou sterno- 
rieure où diaphragmatique et en face gauche où pulmonaire, 

Les faces antérieure et inférieure présentent le sillon interventriculaire, dont les extr 
mités atteignent le sillon coronaire, el nous avons vu qu'il laissait la pointe du cœur à 
sa gauche; ce sillon loge de la graisse, des vaisseaux et des nerfs, et il répond à la cloison 
interventriculaire qui sépare les ventricules l'un de l'autre, 
irde séreux revêt toute la surface €: ieure des ventricules. 
séparément, les ventricules présentent une forme et une constitution différentes, 


Le péri 
Envisagés 


a) Le ventricule droit présente une forme pyramidale triangulaire avec trois faces 
ure, inférieure où diaphragmatique, interne ou septale; l’arête située à l'union des 


antérie 
t'inférieure correspond au bord droit du cœur où margo aculus; ses 


faces antérieure € 
parois sont minces. 


t moins étalé transversalement 
e gauche, ainsi que la pointe 
eur triple de celle des 


b) Le ventricule gauche, plus allongé, plus arrondi e 
que le ventricule droit, présente une forme conique, et la fac 
spondent en totalité; ses parois ont une épais 
: fig. 3). 


du cœur, lui corr 
parois du ventricule droit (voy. 


OREILLETTES ET AURICULES 


illettes surmontent les ventricules et constituent le segment postéro-supérieur de 
“ardiaque; leur face postérieure forme la base du cœur. 
peu épaisses, elles ont une consistance qui contraste très nettement 


Les ore 
la pyramide 

Formées de paroi 
avec celle des ventricule 

Au nombre de deux, l’une 
forme d’un dôme appliqué sur la base des ventricul 
l’une de l’autre par une cloison dite cloison interauriculaire, 
sur la face postérieure et inférieure au sillon interauriculaire; enfin, chacune d'elles pré- 
sente grossièrement une forme cuboïde; en outre, elles possèdent une propriété commune : 
leurs axes sont dirigés dans le même sens que les courants veineux qu'elles reçoivent, 
c'est-à-dire verticalement pour l'oreillette droite (veines caves), et horizontalement pour 


l'oreillette gauche (veines pulmonaires). 


droite et l’autre gauche, elles affectent dans leur ensemble la 
intérieurement, elles sont séparées 
qui répond extérieurement 
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Le péricarde séreux revêt la surface extérieure des oreillettes, sauf au niveau de deux 
bandes étroites, l'une verticale, située à la face postérieure de l’oreillette droite intermé 
diaire aux deux veines caves, l'autre transversale, située à la face postérieure de l'orcil- 
lette gauche intermédiaire aux veines pulmonaires droites et gauches (voy. : fig. 65 et 66) 
Ces bandes correspondent au mésocarde postérieur (voy. : Péricarde). An ièe a 


a) L'oreillette droite est fortement convexe en arrière et à droite, son grand diamètre 
ou diamètre intercave est vertical, il s'étend de l'embouchure d’une veine ave à V'aut 

On peut lui considérer six faces : une face supérieure, lisse et régulière bond à 1 . 
bouchure de la veine cave supérieure; près de la terminaison de ce vais sai à en 4 d Le 
du sulcus terminalis (donc à droite) on observe parfois sur l'oreillette, Pexistene die 
petite tache jaunâtre (lache nodo-sinusale) qui correspond à la moitié supé A dd 
portion auriculaire (superficielle où sous-épicardique) du nœud sinusal dé Keith di FL k 
(vo: Ti 1 nodal du cœur); une face inférieure, étroite, est traversée par la re v ji . 
coronaire une face septale ou interne, correspond à la cloison interaurienaire : une es 
antérieure correspond au segment auriculaire de la face antérieure du ou : une ne 
externe, au niveau de laquelle la base du cœur se continue avec la face antébtente “ü es 
face postérieure qui correspond à l'embouchure de la veine cave inférieure; cette fa ï Le 
divisée en deux parties par un sillon vertical légèrement convexe à droite ci situé à dr “ 
des deux veines caves : c'est le sulcus terminalis de His; la partie située à édüche du lo | 
de forme quadrilatère, lisse et unie, est d’origine sinusienne, car elle dérive lu pes 
veineux; elle forme le segment inlercave de l'oreillette droite incorporé à A le ue 
au cours du développement du cœur; la partie située à droite du sillon her réeulé, 
Pr de muscles pectinés, dérive de l'oreillette primitive (voy.: Développement du 

l'oreillette droite envoie deux prolongements : a) l'un, arrondi, de forme semi-lunaire 
se détache de la partie inférieure de l'oreillette : c’est l'appendix ‘auricularts )0 os ds 
His; toutefois celui-ci ne s'observe bien que sur des orcillettes distendues ; b) it ï ‘ 
Doporent et plus volumineux, se détache de la partie antéro-su sériente le r R tel + 
c’est l'auricule (voy.: fig. 8). Nas) 


b) L oreillette gauche présente un aspect sacciforme à grand axe transversal o 
perpendiculaire à l'axe de l'orcillette droite. L ü DAS 
Fe un pq lui COMME e face. une face supérieure, lisse el régulière, qui 
F ga en hau et en avant; une face inférieure, un peu oblique en bas et en avant; une 
. postérieure, qui présente trois segments; les deux segments extrêmes répéndent à 
ir ea des quatre veines pulmonaires droites et gauches; le segment moyen, légè- 
ae oe : Fégarde le rt postérieur et répond à l'œsophage par l'intermédiaire 
LA ge s de ques œ sophagienne); une face antérieure, qui répond au segment auri- 
| Ar de face seplale ou interne, correspondant à la 
D rmdal À ace externe qui donne naissance à un prolongement 


Auricules. 


Les ice TT + « bri 
Fa  . . sont des prolongements creux antérieurs des orcillettes; richement mus 
es, € être ce sidérées c d i a 
- elles doivent être considérées comme des réservoirs dynamiques qui amortissent par 


leur icité ilité 

sticité, leur contractilité, d’ Ft l’aspirati i 

À à , d’une part l'aspiration diastolic S Vi i 

Ur a as € as ue des ventricules, € 
d'autre part, la systole auriculaire, ; né 

Elles sont assez irréguliè 

Elles « assez irrégulières dans leur forme, et leur éné 

l ans , et leurs bords sont généraler rqué 

de sillons ou d'encoches. é TUE 


EE mm 
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a) L’auricule droite (1) se présente le plus souvent sous l'aspect d’une languette 
ant en arrière; sa forme est variable suivant les sujets; tantôt elle est triangu- 
au contraire, elle est trapé- 
rant, de droite à gauche et de 


aplatie d'av 
laire, à base postérieure et à sommet antérieur effilé; tantôt, 
zoïdale, Son grand axe est légèrement oblique d'arrière en a 
bas en haut. 
Sa longueur 
Sa face antérieure est convexe € 


est de 4 em. 1/2 en moyenne et sa hauteur de 2 à 2 cm. 1/2. 
t lisse, et prolonge sans démarcation nette la face externe 
de l'oreillette droite; sa face postérieure où axiale, fortement excavée, s'applique sur la 
face antérieure de la portion ascendante de la crosse aortique; son bord inférieur, plus où 
moins festonné, confine en arr au sillon interauriculo-ventriculaire droit qu'il con- 
tribue à délimiter, mais dans le reste de son étendue, il recouvre en partie ce sillon et son 


Tronc 


Grosse de l'aorte. 
de l'art. pulm. 


Veine cave Sup. = 
Lit de 
l'auricule droite. 


Pli préaorlique. - 
Auricule gauche. 


inofonre À AR) NT 
auriculo-cave. = 


Art. coronaire 
Auricule droite. — gauche. 
. Art, circonflexe. 


Art, graisseuse droite. 
de Vieussens. — 


Art. interventricul. 
ant. 


Art, coronaire 
droite. 


urteriosus 
ule droit). 


Conus 
(vent. 


Fic. 9. — Vue antérieure des auricules; leurs rapports avec les gros vaisseaux de la base du cœur; 
lit de l'auricule droite et pli préaortique (en pointillé jaune) 


En pointillé noir, ligne de réflexion du péricarde séreux sur les 


SCaux. 


au versant droit de l'infundibulum, à l'artère coronaire droite qui est 
e; son bord 


auricule, et parfois à l’origine de la petite veine coronaire; & 
et offre généralement deux ou trois incisures : 
orrespond à la ligne de démarcation entre 


contenu; il répond 
souvent masquée par l 
supérieur, libre, est plus ou moins crénelé 
parmi celles-ci, lune souvent très marquée, € 
l'oreillette droite et son auricule, elle est située à la base de l’aurieule, en avant de la veine 
save supérieure : c'est l’incisure auriculo-cave (voy. : fig. 9); ce bord répond au niveau de 
l'aorte à un pli adipo-péricardique appelé pli préaortique, qui le surplombe; son sommet, 
plus ou moins effilé (parfois arrondi), atteint le plus souvent le sillon interaortico- 
pulmonaire, compris entre les deux troncs artériels : artère pulmonaire et portion ascen- 


rches d'Anatomie descrip- 


: J. Grusour et P. Guinont : Les auricules, reche r 
de Médecine de Marseille, 


() Article à consulter * 
Laboratoire d'Anatomie de la Faculté 


tive et topographique. Travaux du 
1951. 
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dante de la crosse de l'aorte où tout au moins la face antérieure de l'aorte; exceptionnelle- 
ment il recouvre partiellement l'artère pulmonaire (4 p. 100 des cas, Grisoli et Guidoni) 

La majeure partie de l’auricule droite est appliquée sur la face antérieure de la Der on) 
ascendante de la crosse de l'aorte, où elle répond au lit de l'auricule droite de Marcacci 
compris entre le pli préaortique de Concato et Bacelli (1) en haut et le pli infundibuiaire 
en bas (vo) fig. 9), 


b) L'auricule gauche est trè. ente de la droite comme direction et comme 
dimension; de plus, il est difficile de lui assigner une forme géométrique régulière, Elle se 
présente le plus souvent sous l’aspect d’un diverticule en doigt de gant plus bu one re lié 
sur lui-même, dont l'extrémité libre est assez tourmentée et dont la base rs Ds 
relativement fixe, possède une morphologie peu variable (Grisoli et Guidoni) oi | 

Dans son ensemble, elle est toujours plus allongée, mais aussi plus étroite que la pré 
dente, souvent aussi plus incurvée el à bords quelque peu découpés et jamais néctLisiese 
légèrement étranglée à sa base, ce qui lui donne parfois un aspect pédiculé “lié présenté 
le plus souvent la forme d'un S italique couché transversalement (@); Winelow l'a rail 
comparée à l'oreille pendante d'un chien. | 

Sa longueur est de 3 à 4 centimètres en moyenne; sa hauteur à la partie moyenne varie 
entre 2 et 3 centimètres. | | 

Sa face antéro-exlerne, convexe, est moins régulière que celle du côté droit et souvent 
mamelonnée; sa face posléro-interne où axiale, concave d'avant en arrière légèrement 
convexe de haut en bas, embrasse l'artère pulmonaire, et répond à la partie initiale de 
l'artère coronaire gauche ou antérieure (voy.: fig. 7 et 8); son bord supérieur ect ê a 
toujou s moins irrégulier que le bord supérieur de l’auricule droite; près de la base d'in, 
plantation de l’auricule, ce bord est fréquemment marqué d'une encoche ou d’un sillon qui 
le sépare de la partie supérieure de l'oreillette gauche; parfois aussi, il présente un diverti- 
cule plus ou moins développé (diverticule auriculaire); lorsque l’auricule gauche est très 
développée, ce bord est très rapproché de la branche gauche de l'artère Simonare et de 
la veine pulmonaire supérieure gauche; la partie antérieure de ce bord répond à un pli 
adipo-péricardique disposé longitudinalement sur le flanc gauche du trone de l'artère Les 
monaire, et en tout comparable au pli préaortique : c’est le pli prépulmonaire (a à 
Rapports du tronc de l'artère pulmonaire); il délimite avec la partie la plus supérie re de 
l'infundibulum le lit de l'auricule gauche; son bord inférieur, très ir Lise pis 16, 
recouvre le sillon interauriculo-ventriculaire et son contenu (grande veine Rae dk 
artère circonflexe); son sommel (extrémité antérieure), aplati transversalement, est DRE té 
toujours recourbé en bas en forme de crochet, plus rarement en haut; parfois — : l 
majeure partie de l’auricule gauche est « pendante » sur la face antéro-latérale du es 
cule gauche (auricule du type descendant); suivant son développement, il répond plus o 
moins à la face antérieure où antéro-latérale gauche de l'artère pulmonaire (vo. " é 4. 

La face antérieure des oreillettes et des deux auricules (corona cordis) Re 
enceinte circulaire de laquelle s’échappent les deux troncs artériels du cœur L aorte et 
artère pulmonaire; cette enceinte n’est interrompue qu'entre les extrémités libres des po 
cules, et c'est au niveau de cet intervalle que l’on aperçoit ces deux vai seaux er | 
face antérieure (voy. : fig. 8 et 9). | . ds 


() Médecin cardi itali . 
à Turin, cin cardiologue italien (1825-1880), fut professeur de Clinique médicale à Bologne et 
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CAVITÉS CARDIAQUES 

Les cavités cardiaques sont au nombre de quatre : les deux oreillettes et les deux ventri- 

cules; elles se distinguent en cavilés gauches, appartenant au cœur gauche, où circule le 


sang artériel (oxygéné), et en cavilés droites, appartenant au cœur droit, où circule du 
sang veineux (non oxygéné). 


Repli semi-lunaire. 


V. pulmon. inf. 
droite. 


V. pulmon. Sup. 


Anneau gauche. 


de Vieussens 
{limbus ovalis). 


Cloison 
interauricul. 
{membr. de la 
fosse ovale). 


[ 


Seplum 
atrio-ventricul. 


irconflexe 
L gr, veine 
coronaire. 


Veine cave inf. 
(orifice) + vatvule 
d'Eustache. 
Art, coronaire Petite valve 
droite + petite mitrale. 
veine coronaire. 
ide valve 
mitrale. 


Valve post. 
de la tricuspide. 
Pilier ant. 

M, papillaire 
du cône artériel. 


Pilier post. 


Pilier ant. = — 


Bandetette Ventricule gauche 
ansiforme, — (paroi). 
Cloison 
interventricul. - NS Système trabécul. 
(pars musculosa). = — = = - 2 BIT de la pointe. 


Sillon interventricul, - 


Fi6, 10. — Coupe frontale des cavités cardiaques 
montrant la diposition des cloisons interauriculaire et interventriculaire, 
segment posléro-inférieur de la coupe, 


Chaque oreillette communique avec son ventricule correspondant par un orifice dit ori- 
fice auriculo-ventriculaire ; Yun, annexé au cœur droit, est l'orifice tricuspidien ; Vautre, 
annexé au cœur gauche, est l'orifice mitral; chacune de ces cavités se remplit de sang 
pendant la diastole, se vide pendant la systole. 


Ex résumé, le cœur est constitué par deux moitiés indépendantes : l’une, la cavilé droite; 
l'autre, la cavité gauche, séparées entre elles par une cloison, le septum cordis, sensible- 


. 
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ment parallèle à l'axe du cœur et dont l'épaisseur va en augmentant de la base à la pointe 
du cœur, 

Le septum cordis est divisé en {rois parties : a) Vune, la cloison interauriculaire, est 
comprise entre les deux oreillettes; b) l'autre, la cloison interventriculaire, est comprise 
entre les deux ventricules; ec) enfin, la troisième partie, très courte et très étroite, inter- 
médiaire entre les deux précédentes, est représentée par le seplum atrio-ventriculaire 
(voy. : fig. 10). 


I. — CLOISON INTERAURICULAIRE 


La cloison interauriculaire est une mince membrane irrégulièrement quadrilatère qui 
sépare les deux oreillettes; elle semble se continuer en avant avec la cloison interventricu- 
laire, et sur le reste de son poutour elle se continue avec la paroi des oreillettes; son implan- 
tation sur les orcillettes répond extérieurement au sillon interauriculaire que présente la face 
postéro-inférieure de celles-ci. 

Elle présente deux faces qui cor pondent aux face 
droite, l’autre gauche; elle orientée avec une obliquité telle que la face droite reg 
en avant et à droite, et que la face gauche regarde en arrière et à gauche. 

En avant et en bas, sa base d'implantation se perd dans le tissu fibreux qui unit les deux 
cercles tendineux des orifices auriculo-ventriculaires. 

Sur le vivant, elle se déforme alternativement au cours des diastoles et systoles auricu- 
laires successives; sur le cadavre, elle n’est pas régulièrement plane, car elle est concave 
du côté de l'orcillette droite et convexe du côté de l'oreillette gauche, cette convexilé étant 
plus marquée à la partie antéro-inférieure de la cloison qu'à sa partie postéro-supérieure 
(voy. : fig. 10). 

Son épaisseur varie de 1 à 4 millimètres suivant les points envisagés, elle est en 
moyenne de 2 mm, 1/2; son épaisseur minima correspond à la fosse ovale. 


eplales de chaque oreillette, Pune 
arde 


Face septale de l'oreillette droite. 


La face septale de l'oreillette droite apparait plus étendue que celle de l'oreillette gauche; 
ce fait tient à la participation du septum atrio-ventriculaire dans la constitution de cette 
face, de telle sorte qu'une aiguille introduite de droite à gauche à la partie antéro-infé- 
rieure de la cloison passe de l'oreillette droite dans le ventricule gauche et non pas d’une 
oreillette dans l'autre (voy.: fig. 10). 

Elle présente à sa partie moyenne une dépression de forme ovalaire au niveau de 
laquelle la cloison interauriculaire est d’une minceur extrème : c’est la zone la plus mince 
du cœur, on la désigne sous le nom de fosse ovale ou fossa ovalis. Elle est bordée en haut 
et en avant par un bourrelet arciforme arrondi, à concavité inférieure, correspondant à 
un épaississement de la cloison : c’est le limbe de la fosse ovale (limbus ovalis) où anneau 
de Vieussens (1); cet anneau est incomplet du fait qu'il est interrompu à sa partie postéro- 
inférieure, là où la fosse ovale perd son relief; il présente plutôt la forme d’un croissant 
dont les deux extrémités sont plus ou moins fermées; son extrémité postérieure s'applique 
en avant de la saillie du tubercule intercave ou tubercule de Lower (2), tandis que son 
extrémité antérieure se continue avec la corne antéro-interne de la valvule d’'Eustache 
(voy. fig. 11). 


() Anatomiste français (1641-1715). 
(2) Anatomiste anglais (1631-1691). 
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Dans la partie qui correspond à la fosse ovale, la cloison interauriculaire est formée par 
une membrane très mince, semi-transparente, la membrane de la fosse ovale; dépourvue de 
fibres musculaires, elle est constituée en grande partie par ladossement de lendocarde 
des deux oreillettes; c’est la portion membraneuse de la cloison interauriculaire; entre la 
membrane et l'anneau de Vieussens, l’enfoncement d’un fin stylet au pourtour du limbe 
fait apparaître un étroit sillon (le plus souvent virtuel), circulaire, de 3 à 4 millimètr 


Aorte ascendante. 
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Valvule 
d'Eustache. 


Yalvule de Thébésius.  Orifice du sinus coronaire. 


Fi, 11. — Vue intérieure de l'oreillette droite, Cloison interauriculaire. 


Les flèches bleues indiquent le sens des courants veineux. 
En hachures obliques roses, la situation du septum atrio-ventriculaire. 


de profondeur; parfois même sur certains cœurs on peut mettre en évidence, à ce niveau, 
l'existence d’un petit orifice en forme de fente, qui fait communiquer artificiellement les 
deux oreillettes entre elles : c’est la fente interauriculaire, reliquat du trou de Botal du 
cœur embryonnaire; dans ce cas, la membrane de la fosse ovale devient une véritable val- 
vule interauriculaire (valvule de la fosse ovale). 

Entre la fosse ovale et l'embouchure de la veine cave supérieure de petits orifices (fora- 
minula de Lannelongue) correspondent à des veines auriculaires (veines de Thébésius) 
qui débouchent directement dans la cavité de l'oreillette droite (voy. : fig. 11). 
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Face septale de l'oreillette gauche. 


La face septale de l'oreillette gauche apparait quelque peu convexe dans la partie qui 
répond directement à la fosse ovale, cependant elle est légèrement déprimée dans la partie 
antéro-inférieure de cette zone où elle détermine une petite dépression, la dépression ova- 
laire (voy. : fig. 10 et 21). 

En avant et en haut, elle présente un repli en forme de croissant dont la concavité 
regarde en haut : c’est le repli semi-lunaire (plica semi-lunaris); ce repli correspond à la 
paroi gauche de la fente interauriculaire, alors que l'anneau de Vieussens correspond à sa 
paroi droite lorsque cette fente existe. 

Immédiatement au-dessus et en avant du repli semi-lunaire, la cloison montre une 
dépression ou plusieurs petites fossette à contour irrégulier, vestiges de la fosselle pré 
septale (voy. : fig. 22); cette dépression est elle-même bordée en haut par un repli arqué 
(Rouvière). 


II. — CLOISON INTERVENTRICULAIRE 


La cloison interventriculaire sépare les deux ventricules, elle est à la fois membraneuse 
et charnue. Elle affecte la forme d’un triangle, dont la base répond aux oreillettes ou, mieux, 
à la cloison interauriculaire qui semble la continuer, et dont le sommet répond non pas à 
la pointe du cœur, mais à un point situé un peu à droile de celte pointe; ses bords anté- 
rieur et inférieur se perdent sur les parois des ventricules, où ils correspondent exté- 
rieurement aux sillons interventriculaires. 

Comme la cloison interauriculaire, elle présente deux faces qui corr 
seplales de chaque ventricule; ces faces se distinguent en gauche et en droite. 

Elle présente à peu près la même obliquité que la cloison interauriculaire, cependant sa 
face droite est fortement convexe; elle fait saillie dans le ventricule droit, elle regarde 
en avant, en haut et à droite, alors que sa face gauche est fortement concave et regarde en 
arrière, en bas et à gauche; de plus, elle est légèrement lordue sur son axe à la manière 
d'une hélice; enfin, par suite de l'implantation oblique, en bec de flûte de son sommet sur 
la paroi ventriculaire, sa face gauche est plus étendue en longueur que sa face droite, mais 
moins étendue en hauteur (c'est l'inverse pour la cloison interauriculaire) (voy.: fig. 10). 

Si on l’envisage du point de vue de son épaisseur et de sa constitution, on peut lui dis- 
tinguer deux portions bien distinctes : l’une antéro-inférieure, épaisse et charnue : c’est la 
portion musculaire; autre postéro-supérieure, mince et membraneuse : c’est la portion 
e (voy.: fig. 12). 


spondent aux faces 


membranet 


a) La portion musculaire (pars musculosa) représente environ les neuf dixièmes de Ja 
cloison; elle en occupe donc la plus grande partie; son épaisseur va en augmentant de la 
base à la pointe des ventricules; elle présente son maximum d'épaisseur à son extrémité 
antérieure (10 à 12 millimètres environ). 


b) La portion membraneuse, ou seplum membranaceum (pars membranacea), est très 
courte; de forme semi-elliptique, elle s’étend sur une longueur de 10 à 12 millimètres et 
sur une hauteur de 8 millimètres environ, entre les sigmoïdes aortiques (valvules posté- 
rieure et antérieure droite) et la partie musculaire; dirigée dans un plan oblique de haut 
en bas, d'avant en arrière et de droite à gauche, elle confine au versant postéro-interne 
du nodule fibreux droit (voy.: fig. 13); de coloration blanchâtre, semi-transparente, son 
épaisseur est très restreinte et n'excède guère 1 mm. 1 

Cette portion présente deux faces, l'une gauche et l’autre droite. 

Sa face gauche répond au ventricule gauche et regarde la grande valve de la mitrale; 
lisse et unie, elle se continue sans ligne de démarcation avec la face gauche du septum 
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atrio-ventriculaire; elle offre, à ce niveau, une légère dépression sous-jacente aux valvules 
sigmoïdes aortique c'est la fosselle sous-sigmoïdienne (voy.: fig. 18). 

Sa face droite répond au ventricule droit; immédiatement sous-jacente à l'insertion de 
la valve interne de la tricuspide, elle est en grande partie masquée par celle valve, à tel 
point que, vue par la cavité ventriculaire droite, il faut sectionner cette valve pour aper- 
cevoir plus aisément la pars membranacea (voy.: fig. 15). 

Elle est constituée par une faible lame fibro-élastique dépourvue de fibres musculaires, 
d’où la différence de coloration avec le reste de la cloison; elle est naturellement tapissée 
par l’endocarde sur ses deux faces : c’est le point faible de la cloison, l'undefended space 
des anatomistes anglais. 
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la cloison interventriculaire et l'orifice mitral; 


Embryologiquement, ces deux portions de la cloison interventriculaire sont d'origines 
différentes, et tandis que la pars musculosa dérive exclusivement du seplum inferius de 
His (seplum ventriculi), la pars membranacea lire son origine du seplum intermedium 
(voy.: Développement du cœur). 


III, — SEPTUM ATRIO-VENTRICULAIRE 


Le septum atrio-ventriculaire est une courte portion du seplum cordis comprise entre 
la cloison interauriculaire en arrière et la pars membranacea en avant. De forme ova- 
laire à grand axe sensiblement vertical, sa largeur diminue cependant progressivement 
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d'arrière en avant; elle est disposée dans un plan oblique de haut en bas, d'arrière en 
avant et de gauche à droite (voy.: fig. 10); son diamètre antéro-postérieur est de 5 milli- 
mètres en moyenne dans sa plus grande largeur; son épaisseur est identique à celle de la 
pars membranacea. 

On peut lui distinguer deux faces lisses et unies, l’une gauche, l’autre droite, 

La face gauche où ventriculaire répond au ventricule gauche, mais elle est masquée en 
grande partie par l'insertion de la grande valve de la mitrale dont elle regarde la face 


septale. 

La face droite où auriculaire est libre et répond à la cavité auriculaire droite, La valve 
interne de la tricuspide s'insère, à Punion du seplum atrio-ventriculaire, avec la portion 
membraneuse de la cloison interventriculaire; en conséquence, celte région du seplum cordis 
répond à la partie interne de l'orifice tricuspidien (voy. : fig. 10). 

>ar suite de sa situation et de ses rapports avec les cavités du cœur, le septum atrio- 
ventriculaire représente donc la portion interauriculo-ventriculaire du seplum cordis, 
aussi rappelons qu'une aiguille enfoncée transversalement de droite à gauche dans la 
partie antéro-inférieure de l’orcillette droite, au-dessus et en arrière de la valvule tricus- 
pide, pénètre directement dans le ventricule gauche (voy. : fig. 10). Embryologiquement, 
rive du seplum intermedium de His (voy.: Développement du cœur). 


il dé 

EX RÉSUMÉ, on constate qu'il existe sur le seplum cordis à la jonction des quatre cavités 
du cœur et au niveau de la base d'implantation de la grande valve de la mitrale, d'une 
part, et de la valve interne ou septale de la tricuspide, d'autre part, une région cruciale, 
membraneuse, dont l’ensemble constitue le carrefour seplal de Condorelli (voy.: fig. 10), 


VENTRICULES 


Caractères communs aux deux ventricules, —— Les ventricules sont situé 
ssous des oreillettes; chacune des cavités ventriculaires pri 


en avant 
sente l'aspect d'un 


et au-de: 


entonnoir dont l’évasement correspond à la partie postérieure du ventricule, 
On leur distingue des parois, une base postérieure el supérieure, et un sommet tourné 
vers la pointe du cœur. 


Séparés entre eux par la cloison interventriculaire, leurs axes tendus entre leur sommet 
et le centre des orifices auriculo-ventriculaires ne sont pas parallèles; ils divergent d'avant 
en arrière et se rejoignent vers la pointe du cœur; tous les deux sont obliques en bas, en 
avant el à gauche, 

La base présente pour chaque ventricule deux orifices, l’un très large, arrondi ou légè- 
rement ovalaire : c’est l’orifice auriculo-ventriculaire, par lequel l'oreillette communique 
avec son ventricule correspondant; l'autre, également circulaire, mais de dimension moins 
grande : c’est l’orifice artériel, par l'intermédiaire duquel le sang passe des ventricules dans 
les gros troncs artériels de la base du cœur (voy.: fig. 1). 

Ces orifices sont pourvus d’un dispositif valvulaire, suffisant à l'état normal, qui s'oppose 
aussi au retour de la colonne sanguine. 

La surface intérieure des parois ventriculaires est fort irrégulière; elle présente en effet 
un grand nombre de saillies, de bourrelets et de prolongements musculaires; certains 
d’entre eux, dispos ans ordre, enchevètrés les uns par rapport aux autres, donnent un 
aspect réticulaire ou trabéculaire à la paroi; on désigne ces formations anatomiques sous 
le nom de colonnes charnues du cœur. 


Colonnes charnues du cœur. -— On distingue {rois variélés de colonnes charnues, 
que l’on classe en colonnes charnues de premier, de deuxième et de troisième ordre, 
suivant leur développement, l'étendue de leur relief et leurs connexions avec la paroi 
ventriculaire. 
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a) Les colonnes charnues de premier ordre, encore désignées sous les noms de piliers du 
cœur ou de muscles papillaires, sont des saillies coniques ou cylindro-coniques dont la 
base s'implante sur la paroi et dont le sommet, quelque peu arrondi, libre dans la cavité 
ventriculaire, donne insertion aux cordages lendineux des valvules auriculo-ventriculaires., 

b) Les colonnes charnues de deuxième ordre sont constituées par des bandes musculaires 
plus ou moins en relief sur la paroi ventriculaire; libres dans leur partie moyenne, elles 
sont fixées par leurs deux extrémités à la paroi ventriculaire; elles sont surtout abon- 
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Fic. 13, — Cavilés ventriculaires du cœur vues sur une coupe transversale passant par la partie 
moyenne de orifices auriculo-ventriculaires, montrant en outre la situation des anneaux fibreux 
de ces orifices; segment postéro-inférieur de la coupe. 


dantes au sommet des ventricules où elles forment un véritable système caverneux; le 
faisceau arquë de Teslut du ventricule droit en est un exemple des plus typiques. 

c) Les colonnes charnues de troisième ordre sont adhérentes sur toute leur étendue à la 
paroi du ventricule; formées par des bourrelets charnus, elles présentent l’aspect d’une 
côte de velours plus ou moins en relief sur la paroi; elles sont le plus souvent imbriqué 
entre elles, aussi paraissent-elles sculptées sans ordre et irrégulièrement dans la paroi 
ventriculaire, 

Elles sont inégalement réparties sur les parois des ventricules, car si elles sont nom- 
breuses dans la moitié antérieure des ventricules et plus spécialement abondantes au niveau 
de la pointe, on peut dire qu’elles sont très rares dans la moitié postérieure des ventri- 
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cules, c’est-à-dire dans la paroi qui correspond aux valvules des orifices auriculo- 


ventricul 
La partie qui correspond au sommet des ventricules est occupée par de nombreuses 
colonnes charnues de deuxième et de troisième ordre; où celles-ci forment le système 
caverneux ou trabéculaire de la pointe (voy.: fig. 13 et 15). 
Les colonnes charnues du cœur sont des reliquats embryonnaires au cours du dévelop- 
pement du myocarde; elles représentent les vestiges de la partie profonde du système 
caverneux trabéculaire du muscle cardiaque embryonnaire, 


Faux cordages des cavités ventriculaires. On désigne sous ce nom de minces 
cordages fibreux, arrondis ou aplatis, isolés de la paroi ventriculaire, qui sont généralement 
tendus d’un pilier aux trabécules de la pointe du ventricule; leur longueur et leur nombre 
dans chaque ventricule sont des plus variables, mais on ne les observe qu'à la partie la 
plus inférieure de la cavité ventriculaire. 

Du point de vue structural, et c’est là leur principal caractère : a) les uns sont exclu- 
sivement {endineux et d'aspect blanc nacré, ils correspondent à une transformation 
fibreuse du système trabéculaire de la pointe au mème titre que les cordages annexés aux 
ralvules auriculo-ventriculaires; b) les autres sont musculaires el contiennent soit des 
fibres musculaires ventriculaires erratiques, soit des fibres du faisceau de His mélangées à 
des fibres ventriculaires ordinaires; ces derniers présentent toujours une coloration plus 
claire que la masse charnue des piliers ou que les formations trabéculaires de la pointe; 
ils n’ont rien de commun avec les cordages tendineux valvulaires et il faut les considérer 
comme des voies de passage aberrantes des fibres hissiennes allant, par une voie détournée, 
des branches du faisceau de His aux piliers. 


Caractères différentiels des deux ventricules, — Les deux ventricules offrent des 
caractères d'opposition qui sont importants à retenir el qui ont trait : 4) à l'épaisseur de 
leur paroi; b) à la forme de leur cavité; c) à la direction de leurs axes; d) et à leur sys- 
tème valvulaire. 

Le ventricule gauche, annexé à la grande circulation (circulation générale), effectue un 
travail plus considérable que le ventricule droit, annexé à la petite circulation (cireulation 
pulmonaire); ses parois sont beaucoup plus épaisses que celles du ventricule droit et cela 
dans le rapport de trois à un; il faut voir dans cette différence d'épaisseur une adaptation 
fonctionnelle au rôle mécanique différent des ventricules gauche et droit, 

L'épaisseur des parois du ventricule droit est de 5 millimètres en moyenne, tandis que 
celle des parois du ventricule gauche varie entre 13 et 16 millimètres, toutefois la paroi 
antérieure du ventricule gauche est la partie la moins épaisse de ce ventricule; aussi dans 
les dilatations du cœur est-ce principalement aux dépens de sa paroi antérieure que le ven- 
tricule gauche se distend. 

De cette différence d'épaisseur des parois des deux ventricules découle une différence de 
puissance dans la contraction de chacun d'eux, et pendant la systole ventriculaire la puis- 
sance du ventricule gauche est cinq fois plus grande que celle du ventricule droit, 

La cavité ventriculaire droite présente une forme pyramidale triangulaire dont le som- 
met, tourné en avant et en bas, est situé en dedans de la pointe du cœur; sur un cœur en 
place, ce sommet est, en outre, situé sur un plan inférieur et postérieur par rapport à 
celui de la cavité ventriculaire gauche, 

La cavité ventriculaire gauche présente une forme conique dont le sommet répond à la 
pointe du cœur; la cloison interventriculaire, aussi épaisse à sa partie antérieure et infé- 
rieure que les parois du ventricule gauche, appartient, ainsi que la pointe du cœur, inté- 
gralement au ventricule gauche (voy. : fig. 10 et 18). 

Envisagé par rapport : a) au plan horizontal, l'axe du ventricule gauche est moins incliné 
que l’axe du ventricule droil; b) et inversement par rapport à un plan médio-sagittal, axe 
du ventricule gauche est plus incliné que l'axe du ventricule droit. 


32 CŒUR 
A l'intérieur des cavités ventriculaires se déplacent et se mobilisent les valvules des ori- 
fices auriculo-ventriculaires, à savoir : les deux valves mitrales dans le ventricule gauche 
et les trois valves tricuspides dans le ventricule droit, 
Enfin rappelons que du sang veineux circule dans le ventricule droit, tandis qu’il circule 
du sang artériel dans le ventricule gauche; ce caractère est également commun aux oreil- 
lettes correspondantes. 


Configuration intérieure du ventricule droit. 


Avec sa forme pyramidale triangulaire, on distingue au ventricule droit trois parois : 
antérieure, interne et postérieure; trois bords; une base et un sommet, 

Des colonnes charnues de deuxième et de troisième ordre sont très nombreuses au voi- 
sinage de la pointe, où elles forment un véritable labyrinthe charnu. 


Parois, -_ 1° La paroi antérieure est la plus large des trois parois; légèrement 
concave, elle présente dans sa partie moyenne le pilier antérieur où muscle papillaire 
antérieur; celui-ci s'implante par une base peu large qui se perd dans le système trabécu- 
laire des colonnes de deuxième et de troisième ordre de la paroi; sa base d'implantation 
est siluée à peu près à égale distance de lorifice tricuspidien et du sommet du ventricule; 
sa forme est conique ou cylindro-conique à sommet libre, tantôt arrondi, tantôt bi- ou 
trifurqué, 

Des cordages tendine 
pilier pour se fixer, le plus grand nombre sur le bord libre et st 
antérieure de la tricuspide, et quelques-uns sur le bord postérieur de la valve postérieure 
de la tricuspide. 


, au nombre de dix à douze, irradient du ou des sommets de ce 
la face externe de la valve 


2° La paroi interne, OÙ septale, fortement convexe dans le sens vertical, regarde en avant 
el à droite; elle correspond à la cloison interventriculaire qui fait saillie dans la cavité 
ventriculaire droite (voy.: fig, 17). 

‘ette paroi présente plusieurs petits piliers en miniature d’où se détachent des cordages 
tendineux qui vont se fixer au bord libre de la valve interne de la tricuspide; parmi ceux 
l'un, beaucoup plus développé que les autres, est constant: c'est le pilier interne ou 
muscle papillaire du cône arlériel de Luschka (ainsi désigné parce qu'il répond à la paroi 
postérieure du cône artériel) où muscle de Lancisi (1) (voy.: fig. 14 et 17). 

Ce pilier est implanté à la partie antéro-supérieure de la cloison interventriculaire ; de 
forme conique, sa longueur ne dépasse guère 8 millimètres; de son sommet se détachent 
cinq à huit cordages tendineux qui se fixent, d'autre part, sur le bord antérieur des valves 
antérieure et interne de la tricuspide, 


BANDELETTE ANSIFORME DE POIRIER, — La bandelelte ansiforme de Poirier (2), encore 
désignée sous les noms de faisceau arqué de Testut où de trabécule seplo-marginale de 
Tandler, est une longue colonne charnue de deuxième ordre implantée, à ses deux extré- 
mités, d’une part sur le versant antéro-interne de la base du pilier antérieur, et d'autre part 
sur la paroi septale du ventricule où elle se perd en avant du muscle papillaire du cône 
artériel, et au-dessous de l’orifice de l'artère pulmonaire, 

Dirigée obliquement en haut, en arrière et à gauche, elle décrit un trajet curviligne dont 
la concavité regarde en haut et en arrière (voy. : fig. 14 et 17). 


() Anatomiste italien (1654-1720). 
(2) Anatomiste et chirurgien français, fut professeur d’Anatomie à la Faculté de Médecine de 
Paris, membre de l'Académie de Médecine (1853-1907). 
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Légèrement aplatie transversalement, on lui distingue deux bords: l’un postéro-supérieur, 
autre antéro-inférieur. 

Le bord posléro-supérieur, libre, concave, délimite avec le pilier antérieur et le bord 
antérieur de la valve antérieure de la tricuspide un orifice elliptique qui fait communiquer 
les deux chambres du ventricule droit entre elles. 

Le bord antéro-inférieur, convexe, est relié par de nombreuses colonnettes charnues aux 
parois antérieure et interne, ainsi qu’au système caverneux de la pointe. 


EX RÉSUMÉ, quel que soil son développement, la bandelette ansiforme présente l'aspect 
d’une corde charnue tendue entre les bases des deux piliers précédemment décrits et soli- 
dement amarrée aux parois ventriculair : 
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Certains auteurs ont prétendu que la bandelette ansiforme agissait indirectement par sa 
contraction sur la valve antérieure de la tricuspide, par l'intermédiaire du pilier antérieur 
et du muscle papillaire de Luschka (moderalor band des anatomistes anglais). 

Analomiquement, la bandelette ansiforme est une formation spéciale du ventricule droit, 
annexée au cône artériel pulmonaire ou infundibulum; quant à son rôle physiologique, si 
ant est qu’elle en ait un, il est fort possible qu’elle contribue à diriger le courant sanguin 
de la chambre auriculaire dans la chambre artérielle du ventricule; nous la considérons 
comme un reliquat embryonnaire important, vestige du système caverneux trabéculaire du 
cœur de l'embryon, et à part son développement, elle n'offre rien de plus, ni rien de moins 
que toute autre colonne charnue de deuxième ordre, 


3° La paroi inférieure, très largement concave, répond à la face diaphragmatique du 
cœur; richement pourvue de colonnes charnues de deuxième et de troisième ordre, elle 
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donne insertion, près de l'angle dièdre que forme cette paroi avec la cloison interveniri- 
culaire, aux muscles papillaires inférieurs ou piliers inférieurs 

Généralement au nombre de deux, ces piliers sont très courts 
relativement large, parfois cependant, il n'existe qu’un seul pilier dénommé pilier poslé- 
rieur; les cordages tendineux qui s’en échappent se fixent sur les valves interne et pos- 
térieure de la tricuspide (voy. : fig. 14). 
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Fig, 15. — Cavilés droites du cœur 
vues sur une coupe antéro-postérieure de ces cavités; segment axial de la coupe. 


Bords. —— Les bords sont au nombre de frois, ils se distinguent en antérieur, postérieur 
et externe; ils sont disposés en forme d’angles dièdres, et chaque bord résulte de la jonc- 
tion de deux parois adjacentes. 


1° Le bord antérieur est une étroite gouttière qui répond extérieurement au sillon inter- 


ventriculaire antérieur, 

2° Le bord postérieur est plus accentué dans sa moitié antérieure que dans sa moitié 
postérieure; il correspond extérieurement au sillon interventriculaire postérieur. 

3° Le bord externe, en forme de gouttière aiguë, répond au bord droit du cœur. 

Envisagée sur une coupe perpendiculaire à l'axe du cœur, la cavité ventriculaire droite 
apparait avec un aspect en croissant dont la concavité embrasse le flanc droit du ven- 


tricule gauche (voy. : fig. 17). 
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Base. — La base du ventricule droit est orientée de telle sorte qu’elle regarde en haut, * 
en arrière et à droite; elle présente deux orifices qui sont : l’orifice lricuspidien pourvu 


de trois valves, et lorifice de l'artère pulmonaire, pourvu de trois valvules 
orifices et valvules du cœur). 


igmoïdes (voy. : 


Sommet. — Le sommet, très irrégulier, présente un enchevêtrement de colonnes 
charnues de deuxième et de troisième ordre, qui s'étendent d’une paroi à l’autre et dont 
l'ensemble constitue la porlion caverneuse ou trabéculaire de la pointe (voy. : fig. 15 et 17) 

y. : fig. 1 k 
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FiG. 16, — Les chambres du cœur; ventricule droit (demi schématique). 
Les flèches indiquent le sens du courant s nguin veineux dans le cœur droit 


3 os à _ Ce environ à droite el en arrière de la pointe, il correspond exté- 
rieurement à l’union des deux sillons interv i i éri : 

1 k x $ erventriculaires antérieur et postérieur incisur 

Due. {postérieur ou incisure 


 éprres 595 ventreuté “roi — Lorsqu'on ouvre le ventricule droit en rabattant 
: section la paroi antérieure, on tombe sur la valve antérieure de la tricuspide, qui est 
immédiatement sous-jacente à cette paroi; de forme quadrangulaire à bord cirenlaire 
concave, elle est rattachée par des cordages tendineux au pilier antérieur et & is le 
Papillaire de Luschka (voy.: fig. 16). PTE 
LEE un Le et leurs cordages tendineux d'une part, et 
Doors se Es : ù ot me de Poirier et son s stème trabéculaire, qui la rattache 
k P is an ét ieure eUinterne, déterminent dans la cavité ventriculaire droite une cloison 
à claire-voie qui divise cette dernière en deux compartiments où chambres : a) l'une, 


bostéro-inférieure, rétr ire, es : 
LE o-inférieure, rétro-valvulaire, est appelée chambre auriculaire où chambre d'entrée, 
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avec l’orifice tricuspidien, et par cette chambre le sang veineux arrive 


elle est en rapport 
prévalvulaire, plus 


de l'oreillette droite dans le ventricule; b) l’autre, antéro-supérieure, 
vaste et plus étendue que la précédente, est appelée chambre artérielle où chambre de 
chasse : elle est en rapport avec l'orifice de l'artère pulmonaire. 

Les deux chambres du ventricule droit communiquent largement entre elles par l’inter- 
médiaire d’un orifice elliptique où ovalaire compris entre la bandelette ansiforme, le bord 
antérieur de la valve antérieure de la trieuspide, le pilier antérieur et le muscle papillaire 


du cône artériel (voy. : fig. 16). 
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Fic. 17, — Cavilés ventriculaires du cœur et appareil valvulaire auriculo-ventriculaire, 


après ablation de la paroi antérieure des ventricules. 


er, pe Luscuxa. — On réserve le nom d’infun- 


INFUNDIBULUM DE WOLFF OÙ CÔNE ARTÉ 
dibulum de Wolff ou de cône artériel de Luschka (cône artériel pulmonaire où conus arle- 
riosus) à la partie la plus élevée de la chambre artérielle, c’est-à-dire à la partie évasée, 
infundibuliforme (d'où son nom), sous-jacente à l'orifice de l'artère pulmonaire. 

La paroi antérieure de l'infundibulum est remarquable par sa minceur; c’est la 


partie 
la plus mince des parois ventriculaires. 

L'infundibulum présente un bourrelet musculaire transversal, lisse, arrondi, curviligne 
à concavité antérieure, situé entre les deux orifices de la base du ventricule, Dirigé obli- 
quement en haut, en avant et à gauche, celui-ci s'étend de la paroi antérieure à la cloison 
interventriculaire; il fait très nettement saillie dans la cavité ventriculaire, et cela plus 
spécialement au-dessous de la valvule sigmoïde gauche de orifice pulmonaire : aussi, pour 
cette raison, est-il désigné sous le nom d’éperon de Wolff (1) ou de crête supra-ventricu- 


() Anatomiste et embryologiste allemand (4733-1794); fut professeur d'Anatomie à l'Université 
de Saint-Pétersbourg. 
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taire de His (crista supraventricularis); en hauteur, cet éperon correspond à la différence 
de niveau qui existe entre Porifice de l'artère pulmonaire et l'orifice tricuspidien (vo 
fig. 16 et 17). ; | 

Près de sa terminaison, l’éperon de Wolff délimite, avec la cloison interventriculaire et 
le muscle papillaire de Luschka, une dépression située en avant de l’orifice tricuspidien, 
que nous désignerons sous le nom de fosselle prétricuspidienne (voy. : fig. 17). 


Configuration intérieure du ventricule gauche. 


Avec sa forme conique, légèrement aplatie transversalement et dont le sommet répond à 
la pointe du cœur, on peut considérer au ventricule gauche deux parois, l’une gauche et 
l'autre droite, deux bords, une base et un sommet, 


Parois. Les deux parois du ventricule gauche sont fortement concaves el se regardent 
par leurs concavités. 


1° La paroi gauche, OU externe, répond à la face pulmonaire du ventricule gauche; elle 

1 ricule gauche; elle 
présente de nombreuses colonnes charnues, sauf au niveau de son tiers postérieur où elle 
a tendance à devenir lisse, 


2° La paroi droite, Où septale, répond à la cloison interventriculaire et au septum atrio- 
ventriculaire (voy.: fig. 10); elle est à peu près lisse dans sa moitié postérieure et dans 
toute la région sous-jacente à l’orifice aortique; dans sa moitié antérieure, elle présente au 
contraire de nombreuses colonnes charnues disposées parallèlement à l du ventricule. 

Sur cette paroi, on aperçoit parfois des stries longitudinales, parallèles à l'axe du cœur, 
dont la coloration est plus pâle que le reste du myocarde; ces stries sont en rapport avec 
l'épanouissement de la branche gauche du faisceau de His. 


Bords. — Les bords présentent la forme de gouttières arrondies et se distinguent en 
antérieur et postérieur. 


Piliers du ventricule gauche. — Le ventricule gauche présente deux piliers où muscles 
papillaires, qui font saillie dans la cavité ventriculaire, et qui s’implantent par une assez 
large base sur la paroi du ventricule, à l’union de son tiers antérieur et de ses deux ticrs 
postérieurs; par leur situation, on les distingue en antérieur et postérieur. 

1° Le pilier antérieur est plutôt antéro-supérieur; il présente l'aspect d'un cône à sommet 
plus où moins arrondi; il se détache du sillon antérieur et de la partie adjacente de la 
paroi externe, 

2° Le pilier postérieur est postéro-inférieur; plus étalé que le précédent, et excavé à sa 
face antérieure, il présente l'aspect d’une gouttière dans la concavité de laquelle se loge 
la saillie arrondie du pilier antérieur au cours des systoles ventriculaires. Cette juxtapo- 
sition des deux piliers ne laisse qu’une cavité ventriculaire très étroite, presque virtuelle 
dans la systole ventriculaire (voy. : fig. 18). 

Le sommet de chaque pilier présente le plus souvent deux ou trois pelits mamelons 
arrondis qui donnent un aspect bi- ou trifurqué au pilier : c'est sur la convexité de ces 
mamelons que s’insèrent les cordages tendineux destinés aux valves de la mitrale; ceux 
qui émanent du pilier antérieur vont se fixer sur la partie antérieure des deux valves de 
la mitrale, tandis que ceux qui proviennent du pilier postérieur vont s’insérer sur la moitié 
postérieure de ces valves; sur la grande valve, ils s’attachent sur toute l'étendue de sa face 
Pariétale et sur son bord libre, alors que la petite valve ne présente d’insertions tendi- 
neuses que par son bord libre, laissant ainsi sa face pariétale entièrement libre (voy.: 
fig. 12 et 18). i 
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Base, La base est inclinée de telle sorte qu’elle regarde en arrière, en haut et à 
gauche; elle présente deux orifices qui sont : l’orifice mitral, pourvu de deux valves, la 
grande et la petite valve mitrale, et l'orifice aortique pourvu de trois valvules sigmoïdes 
(voy. : Orifices el valvules du cœur). 


Sommet. Le sommet répond à la pointe du cœur; situé aux confins des faces et des 
bords du ventricule gauche, il est irrégulièrement arrondi et présente un système trabé- 
culaire formé de nombreuses colonnes charnues de deuxième et de troisième ordre, 
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Fi. 18. — Ventricule gauche el orijice aortique ouverts. 


Chambres du ventricule gauche. —— La grande valve de la mitrale (valve interne ou 
valve droite), les piliers et leurs cordages lendineux constituent dans la cavité du ven- 
tricule gauche une sorte de cloison incomplète qui divise celle-ci en deux parties appelées 
chambres : «) l'une, rélro-valvulaire où chambre auriculaire; b) l'autre, prévalvulaire ou 
chambre artérielle. 


1° La chambre auriculaire, Où chambre d'entrée, est celle par laquelle le sang artériel 
tombe de l'oreillette gauche dans le ventricule; elle est comprise entre la grande valve 
mitrale et la paroi externe du ventricule gauche; elle occupe la partie inféro-externe de 
la cavité ventriculaire gauche; elle contient la petite valve mitrale et répond à l'orifice 
mitral, 
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2° La chambre artérielle Où chambre de chasse, plus spacieuse que la précédente, est 
comprise entre la grande valve mitrale et la cloison interventriculaire; sa païte HOStANO> 
supérieure où sommet de la chambre, remarquable par l'aspect lisse de ses parois, PÉSente 
l'aspect d’une gouttière : on lui donne le nom de canal aortique de Marc Sée; elle est sur- 
montée par l’orifice aortique où la convexité des valvules sigmoïdes bombe au sommet de 
ce canal (voy.: fig. 19); entre les valvules et les parois du canal aortique, il € iste ne 
gouttière circulaire sous-jacente à la base d'implantation des trois valvules sigmoïdes : c’est 
le spatium inlervalvulare de Spalteholz (1) principalement apparent entre les valvules, 

Les deux chambres du ventricule gauche communiquent entre elles par trois orifices : 
a) lun, antérieur et étroit, est compris entre le bord antérieur du ventricule et le pilier 
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Fig. 19. — Les chambres du cœur; ventricule gauche (demi-schémalique). 


Les flèches indiquent le sens du courant sanguin artériel dans le cœur gauche. 


antérieur et ses cordages tendineux ; b) l’autre, postérieur, plus large, est situé entre le 
pilier postérieur et ses cordages, d’une part, el le bord postérieur du ventrieule, d'autre 
part; c) quant au troisième orifice, situé entre les deux précédents et beaucoup plus large 
qu'eux, il présente un aspect ovalaire à grand axe oblique de haut en bas, d’arrière en 
avant et de droite à gauche; il est circonscrit par le bord antéro-inférieur de la grande 
valve mitrale, les deux piliers et leurs cordages tendineux, et la paroi ventriculaire, dans 
sa partie comprise entre les bases des piliers. 


EX RÉSUMÉ, on peut dire qu’anatomiquement on retrouve une disposition identique dans 
chaque cavité ventriculaire. 


(1) Anatomiste allemand né à Dresde (1861-1910), fut professeur d’Anatomie topographique à 
l’Université de Leipzig. 
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Dans ces cavités se meuvent les valvules des orifices auriculo-ventriculaires, et celles-ci 
(valve antérieure de la tricuspide pour le ventricule droit, grande valve de la mitrale pour 
le ventricule gauche) cloisonnent la cavité ventriculaire en deux chambres : a) lune, la 
chambre d'entrée où chambre auriculaire, en rapport avec l'oreillette; cette chambre reçoit 
le sang (veineux pour le cœur droit, artériel pour le cœur gauche) de loreillette corres- 
pondante; b) l'autre, la chambre de chasse où chambre artérielle, en rapport avec l'artère 
qui se détache du ventricule (artère pulmonaire pour le ventricule droit et aorte pour le 
ventricule gauche); cette chambre constitue une véritable « canalisalion du sang » vers 
les troncs artériels de la base du cœur. 


OREILLETTES 
Caractères communs aux deux oreillettes. —— Les oreillettes sont situées en arrière 


et au-dessus des ventricules; elles diffèrent de ces derniers par la minceur de leurs parois, 
par l'absence de colonnes charnues de premier ordre et par la rareté des colonnes charnues 
de deuxième et de troisième ordre, qui n’existent qu'en certains points; leur cavité est plus 
petile que celle des ventricules, et lisse sur la majeure partie de leur étendue. 

Bien qu’elles présentent un aspect à peu près arrondi, pour la commodité de leur des- 
cription, on leur reconnait grossièrement une forme cubique, et l'on décrit à chacune 
six parois; d'autre part, chaque oreillette présente : a) à sa partie antérieure, un diverticule 
qui correspond à l’auricule; b) un orifice pourvu d’un dispositif valvulé, dit orifice auriculo- 
ventriculaire, par lequel le sang passe de l'oreillette dans le ventricule pendant la systole 
auriculaire; ec) et l'embouchure de multiples veines. 

Les oreillettes sont séparées entre elles par la cloison interauriculaire, 


Configuration intérieure de l'oreillette droite (). 


1° La paroi externe Où droite est concave, étroite et irrégulière; elle présente des colonnes 
charnues de deuxième et troisième ordre à direction antéro-postérieure, dont l’ensemble 
forme les muscles pectinés de l'oreillette droite (voy. : fig. 20 et 21). 


2° La paroi interne OU septale est constituée par la cloison interauriculaire et par le 
septum atrio-ventriculaire précédemment décrits, et auxquels nous renvoyons le lecteur 
(voyez plus haut). 


3° La paroi inférieure présente deux segments : a) V'un, antérieur, irrégulier, qu'occupent 
de nombreuses colonnes charnues de deuxième et de troisième ordre enchevêtrées les unes 
avec les autres, mais toujours plus grèles que celles de la paroi externe; b) l’autre, posté- 
rieur, qui présente les orifices de la veine cave inférieure et du sinus coronaire (voy. : 
fig. 21). 


L'orifice de la veine cave inférieure est un orifice circulaire de 3 centimètres de dia- 
mètre environ; il est situé à l’union des parois inférieure et postérieure, dans un plan 
oblique en bas et en avant; avant sa terminaison, la veine cave inférieure ébauche une 
légère crosse pour déboucher dans l'oreillette droite. 

Sur le bord antérieur de cet orifice s'implante une valvule en forme de croissant : c’est 
la valvule d'Eustache (2); cette valvule s'étend transversalement depuis le bord droit de 


QG) Article à consulter : M. RéGxiEr : Les oreillettes. Bruxelles médical, 5 avril 1936. 
(2) Anatomiste et médecin italien (1520-1574), fut professeur d’Anatomie à Rome. 
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l'embouchure de la veine jusqu’à la cloison interauriculaire; des deux extrémités ou cornes 
du croissant valvulaire, la postéro-externe se perd sur la paroi postérieure de l'oreillette avec 
la partie inférieure de la crista terminalis (1), alors que l’antéro-interne se confond avec 
l'extrémité antérieure de l'anneau de Vieussens (voy. : fig. 11). 

Sa face antérieure regarde à droite et répond à la cavité de Poreillette, alors que sa face 
postérieure regarde à gauche et répond à la veine cave inférieure; son bord libre, tran- 
chant et concave, regarde en haut (voy. : fig. 15 et 21). 

Généralement peu développée, elle dépasse rarement 8 à 10 millimètres de haut à sa 
tie moyenne chez l'adulte; c’est une valvule insuffisante, car elle n'empêche pas le reflux 
ang veineux de l'oreillette droite dans la veine cave inférieure; par contre, chez le 
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fœtus, où elle déborde en avant le trou de Botal, elle dirige le courant sanguin de la veine 
cave inférieure vers l’oreillette gauche par l'intermédiaire de cet orifice (voy. : fig. 80). 

Le valvule d'Eustache est très mince et parfois fenêtrée; faiblement charnue dans sa 
moilié inférieure et au niveau de sa base d'implantation, elle est réduite à un simple 
repli endocardique dans sa moitié supérieure. 


L’orifice du sinus coronaire, situé en dedans de l'embouchure de la veine cave infé- 
rieure, est placé sur un plan antérieur à cette dernière, contre la cloison interauriculaire; 
de forme circulaire, son diamètre est de 12 millimètres en moyenne; il est muni d’une mince 
valvule en forme de croissant, qui s'implante le long de son bord antéro-externe : c'est la 
valvule de Thébésius (2); elle s'insère sur la demi-circonférence de lorifice, de telle façon 
qu’elle semble prolonger dans l'oreillette la paroi du sinus coronaire; son extrémité pos- 


() La valvule d’Eustache et la crista terminalis sont des reliquats embryonnaires qui repré- 
sentent, chez l'adulte : la première, la persistance de la valvule droïte annexée au sinus veineux; 
la seconde, ce qui reste du seplum spurium de His (voy.: Développement du cœur). 


(2) Anatomiste allemand (1686-173 
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térieure s’adosse à la corne antéro-interne de la valvule d’Eustache; son bord libre, 
concave, mince et tranchant, regarde en haut et en avant; comme la valvule d’'Eustache la 
valvule de Thébésius est insuffisante (voy. : fig. 15), 

A lunion des parois postérieure, externe et inférieure, l'oreillette droite présente un 
petit diverticule plus ou moins prononcé : c’est le sinus sous-euslachien de Keith, qui 
répond extérieurement à l’appendix auricularis posterior de Iis. 


4° La paroi supérieure, en forme de dôme, forme le toit de l'oreillette droite; dans sa 
partie antéro-externe, elle présente quelques muscles pectinés, continuation de ceux de la 
paroi externe; à sa partie postérieure, elle présente à la jonction de cette paroi et de la 
paroi postérieure, l’orifice de la veine cave supérieure; cet orifice, avalvulaire, circulaire, 
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L'embouchure du sinus coronaire, masquée par la valvule d'Eustache, est représentée en 
pointillé, 


de 20 millimètres de diamètre environ, est disposé dans un plan oblique en bas et en avant 
(vo) fig. 11 et 20). 


5° La paroi postérieure est lisse et régulière, elle correspond à la zone intercave de 
l'oreillette droite (voy. : fig. 11). 

Elle présente à égale distance des deux orifices veineux, et plus près de la cloison inter- 
auriculaire que de la paroi externe de l'oreillette, une saillie verticale plus ou moins déve- 
loppée, inconstante mème, appelée lubercule de Lower (1) (luberculum Loweri), pour 
laquelle nous préférons la désignation de {orus inlercave où de torus inlervenosus, 

Ce bourrelet, car c’est plus un bourrelet qu'un tubereule, ne s’observe que sur des cœurs 
dureis et en place; plus ou moins apparent suivant les sujets, il répond à une dépression 


() Anatomiste et physiologiste anglais (1631-1691), on lui doit la première transfusion de sang 
sur lanimal (chiens) en 1665. 
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de la paroi postérieure de l'oreillette, et serait dû à la traction effectuée par le péricarde 
entre les deux veines caves (Tandler) ? (voy.: Ligne de réflexion du péricarde); on lui 
assigne le rôle de dévier le courant sanguin des deux veines caves vers la partie centrale 
de l'oreillette (tuberculum utramque venam distinguens, Lower) (voy.: fig. 11 et 15). 

Cette paroi est sillonnée verticalement par une étroite saillie qui s'étend entre les bords 
droits des deux orifices des veines caves : c’est la crisla lerminalis de His, qui répond 
extérieurement au sulcus lerminalis, vestige embryonnaire correspondant à la ligne de 
séparation entre le sinus veineux et l'oreillette primitive (voy. : fig. 20). 


6° La paroi antérieure répond à l’orilice tricuspidien et à la valvule tricuspide; vu de 
l'orcillette, cet orifice présente un aspect infundibuliforme à large sement (voy, : 
orifices el valvules du cœur) (voy.: fig. 21). 

A la jonction des parois antérieure, supérieure et externe se trouve l’orifice de l'auricule; 
cet orifice, de forme ovalaire à grand axe vertical, mais à contour irrégulier, conduit dans 
l’auricule droite. 

Le versant interne de cet orifice est constilué par un relief musculaire mousse qui con- 
tourne en forme d'arc de cercle le quadrant supéro-externe de l'orifice tricuspidien; 
il représente l’expression auriculaire de l’éperon de Wolff (Grisoli et Guidoni). 

La cavité de l'auricule droite présente une forme en entonnoir, elle est très irrégulière; 
sa paroi est consliluée par un tème trabéculaire formé par Penchevétrement d'un 

ème ordre; elle peut être sub- 
divisée en deux chambres : lune principale, l’autre accessoire qui correspond à la partie 
postéro-supérieure de l'auricule, 

A l'union des parois antérieure et externe, on observe fréquemment un petit orifice 
de 1 mm, 1/2 de diamètre environ; il correspond à la terminaison de la veine de Galien 
dans l'oreillette droite, cet orifice constitue un des foramina de Lannelongue (voy.: Veines 
du cœur) (voy.: fig. 21). 


nombre considérable de minces colonnes charnues de troi 


Configuration intérieure de l'oreillette gauche. 


1° La paroi externe Où gauche est lisse dans sa partie postérieure; à sa partie anté- 
rieure, elle présente l'orifice de l'auricule; cel orifice, qui permet l'introduction de l'index, 
est plus étroit que celui de l’auricule droite, il est festonné par des colonnes charnues 
entremêlées; il conduit dans la cavité de l'auricule gauche; cette cavité est allongée et 
incurvée; ses parois, irrégulières, présentent un système trabéculaire analogue à celui de 
la précédente, qui contraste avec l'aspect lisse de l’orcillette, 


2° La paroi interne Où septale est formée par la cloison interauriculaire; elle présente 
le repli semi-lunaire qui borde la membrane de la fosse ovale (voy.: Cloison inlerauricu- 
laire) (voy. : fig. 22). 


étroite, est lisse et concave; elle présente parfois une légère 
ajet du sinus coronaire. 


3° La paroi inférieure, trè 
saillie qui correspond au tr 


4° La paroi supérieure, concave, étroite, mais plus large que la précédente, forme le toit 
de l’orcillette; elle est lisse et ne présente rien de spécial. 


5° La paroi postérieure est régulière et lisse; à ses extrémités, elle présente les orifices 
des quatre veines pulmonaires; ceux des deux veines pulmonaires gauches sont situés sur 
un plan postérieur par rapport aux orifices des veines pulmonaires droites. 

Ces orifices sont circulaires, leur diamètre est de 15 millimètres en moyenne, mais ils 
présentent de nombreuses variations (voy.: Veines pulmonaires). 
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Entre les orifices, la paroi postérieure pr 
correspondant à l’empreinte œsophagienne. 


ente parfois une légère convexité transversale, 


6° La paroi antérieure répond à l’orifice mitral et aux deux valves mitrales (voy. : 
Orifices et valvules du cœur) (voy.: fig. 22). 
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Fig. 22. — Cavilés gauches du cœur vues sur une coupe antéro-postérieure; 
segment axial de la coupe, 
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Les orifices du cœur occupent la base des ventricules; on en distingue deux groupes : 
a) lun, fait communiquer les oreillettes avec les ventricules, il comprend les orifices 
auriculo-ventriculaires, à savoir : l'orifice tricuspidien pour le cœur droit et l'orifice 
milral pour le cœur gauche; b) l’autre, situé à l’origine des deux gros troncs artériels de 
la petite et de la grande circulation, comprend les orifices artériels, c’est-à-dire l’orifice 
de l'artère pulmonaire ou plus simplement l'orifice pulmonaire pour le cœur droit, et l’ori- 
fice aortique pour le cœur gauche, | 
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A ces quatre orifices est annexé un appareil valvulaire (1) qui normalement doit être 
suffisant pour empêcher tout retour de l’ondée sanguine, et qui comprend : les valvules 


auriculo-ventriculaires aux orifices de même nom et les valvules sigmoïdes où semi- 


lunaires aux orifices artériels. 

On exclut des orifices du cœur, les orifices veineux des oreillettes, qui correspondent à 
l'embouchure des veines caves et du sinus coronaire dans l'oreillette droite, et à l’embou- 
chure des veines pulmonaires dans l'oreillette gauche, ces orifices étant avalvulaires ou 
pourvus de valvules nettement insuffisantes; ainsi donc ne sont classés comme orifices du 
cœur que les orifices valvulés, c’est-à-dire pourvus de valvules suffisantes permettant la 
fermeture complète de l'orifice après le passage de l’ondée sanguine. 


CHARPENTE FIBREUSE DU CŒUR. ANNEAUX FIBREUX DES ORIFICES. -—— On donne le 
nom d’anneaux fibreux du cœur, où de cercles tendineux de Lower, à des anneaux fibro- 
élastiques, disposés autour des quatre orifices du cœur, à la base des ventricules; ils pré- 
sentent la mème disposition, done la même forme circulaire, des dimensions identiques 
et la même orientation que les orifices qu’ils circonserivent. 

Ces anneaux périorificiels servent de point d'appui aux fibres musculaires des oreillettes 
et des ventricules qui viennent s'insérer sur eux; ils servent également de base d’implan- 
tation aux valvules dans l'épaisseur desquelles ils envoient de très minces prolongements 
lamellaires, qui sont les lamelles valuulaires, Ces lamelles forment le squelette fibreux des 
alvules, et sur elles s’attachent les cordages tendineux de ces dernières pour les valvules 


- 
tricuspide et mitrale, 

On distingue quatre anneaux fibreux, qui sont : deux anneaux fibreux auriculo-ventricu- 
laires et deux anneaux fibreux artériels. 


1° Anneaux fibreux auriculo-ventriculaires. — Les anneaux fibreux auriculo-ven- 
triculaires présentent l'aspect d'un cordon fibro-élastique circulaire, non homogène; le 
gauche est plus épais que le droit, Is sont situés sur le même plan que celui de lorifice 
aortique, et les trois anneaux sont solidaires les uns des autres: a) les deux anneaux 
auriculo-ventriculaires sont unis par un noyau fibro-élastique lamellaire, appelé nodule ou 
trigone fibreux droit, et celui-ci adhère au bord postérieur de l’anneau fibreux aortique; 
b) l'anneau fibreux gauche, est intimement uni par des tractus fibreux à l’orifice aortique, 
et dans l'angle gauche que forme ladossement de ces deux anneaux on observe l'existence 
d'un second noyau fibreux, le nodule ou trigone fibreux gauche, beaucoup moins développé 
que le précédent (voy. : fig. 48). 

Sur le bord interne de chaque anneau se fixe la lamelle valvulaire des valvules tricuspide 
et mitrale; par leur bord externe, ils répondent aux anneaux fibreux voisins et aux fibres 
du myocarde qui s'y insèrent. 

Les nodules fibreux sont des points d'appui importants pour les fibres charnues des 
orcillettes et des ventricules. 


2° Anneaux fibreux artériels. Les anneaux fibreux artériels, au nombre de deux, 
sont annexés : l'un à l’orifice de lartère pulmonaire, l’autre à l’orifice aortique; de forme 
circulaire, chaque anneau est constitué par la juxtaposition de trois ares fibreux, concaves 
en haut, qui répondent au bord adhérent de chaque valvule sigmoïde, donnant dans 
l’ensemble l'aspect d’une ligne festonnée à l'anneau artériel. 

Comme l’orifice auquel il correspond, l'anneau fibreux pulmonaire (orifice de l'artère 
pulmonaire) est situé en avant de l'anneau fibreux aortique (orifice aortique), de plus il 
est situé sur un plan supérieur à ce dernier, et la différence de niveau entre les deux cor: 
respond approximativement à la hauteur de l’éperon de Wolf. 


() Klappenapparat des anatomistes allemands. 


| 
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Par son versant postérieur, l'anneau fibreux aortique adhère aux fibres auriculo-ventri- 
culaires droites et gauches (nodules fibreux); une bande fibro-élastique t étroite s’insinue 
entre les anneaux fibreux artériels : c’est le filum coronarium (voy. : fig. 48). 

Du bord interne des arcs fibreux de chaque anneau artériel se détachent les lamelles 
valvulaires des sigmoïdes; très minces, celles-ci présentent la même disposition que les 
valvules elles-mêmes, c’est-à-dire qu’elles sont déprimées en nid d’hirondelle à concavité 
supérieure, 

Au bord externe s’attachent des fibres des ventricules; anneaux et nodules fibreux cons- 
tituent la charpente où squelelte fibreux du cœur; chez le vicillard, il est fréquemment 
infiltré de nodosités calcaires (noyaux crétacés de l’athérome) 


1. — ORIFICES ET VALVULES AURICULO-VENTRICULAIRES 


CARACTÈRES COMMUNS. — Les orifices auriculo-ventriculaires mettent en communi 
tion la cavité auriculaire avec la cavité ventriculaire correspondante; ils sont situés à la 
base des ventricules, et présentent une forme circulaire ou ovalaire suivant l’état fonc- 
tionnel de l'oreillette; en génér. 


al la moitié interne ou axiale, c’est-à-dire celle qui regarde 
les cloisons du cœur, est toujours moins arrondie que la moitié externe. 

A chaque orifice est annexé un appareil valvulaire : ce sont les valvules auriculo-ven- 
triculaires. 


Ces valvules se présentent comme des membranes minces, blanchätres, souples (d'autant 
plus souples que lindividu est plus jeune), élastiques, pl es au niveau de leurs bords 
libres comme les falbalas des robes de femmes, suivant l'expression imagée des anciens 
anatomistes (Vieussens). Elles affectent dans leur ensemble la forme d’un entonnoir, dont 


la base s'atlache au pourtour de l'orifice, et dont le sommet s’avance plus ou moins dans 
la cavité ventriculaire, 


Envisagées : a) du côté de l'oreillette, elles semblent continuer en pente douce les parois 
de celle-ci, du fait qu'elles sont beaucoup plus étendues que l’orifice qu’elles sont destinées 
à fermer; b) du côté du ventricule, elles se détachent nettement des parois ventriculaires 
dont elles sont séparées par un sillon périvalvulaire. 

On leur distingue : a) un bord adhérent, par l'intermédiaire duquel elles se fixent au 
pourtour de l’orifice; b) deux faces : une face axiale ou auriculaire, lisse et unie, et une 
face pariélale où ventriculaire, irrégulière, hérissée de petites saillies correspondant aux 
insertions des cordages tendineux des alvules; c) et un bord libre, qui flotte dans la cavité 
ventriculaire; ce bord est entrecoupé d’échancrures irrégulières et festonné, il donne égale- 
ment insertion à des cordages tendineux et limite l’orifice valvulaire. 

L’épaisseur des valvules n’est pas uniforme; elles sont plus épaisses au niveau du bord 
adhérent et des insertions des cordages tendineux que partout ailleurs; elles sont très 
minces et semi-transparentes au niveau du bord libre et dans l'intervalle des insertions 
des cordages. 


Fermées pendant la systole ventriculaire, elles s'opposent au reflux du sang dans 
l'oreillette; elles s'ouvrent et s’abaissent pendant la diastole pour permettre au sang de 
passer de l'oreillette dans le ventricule correspondant; mécaniquement, elles jouent le rôle 
de soupape et règlent ainsi le cours du sang pendant la révolution cardiaque. 


Cordages tendineux, -— Le bord libre et la face pariétale des valvules auriculo-ven- 
triculaires donnent insertion à de fins tendinets fibreux qui s'attachent, d'autre part, sur les 
sommets arrondis des piliers des ventricules : ce sont les cordages lendineux des valvules, 
véritables éléments de rappel qui rendent la valvule solidaire de l’état de contraction ou 
de relâchement des piliers. 
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Les cordages tendineux sont très fins, arrondis, de coloration mr er à _. 
brillants; leurs insertions valvulaires permettent de les cesser en  . égories, qu 
sont : les cordages tendineux de premier, de deuxième et de tr de Fa 

Les cordages tendineux de premier ordre sont les plus volumineux; ils “i re . “he 
la face pariétale de la valvule, pour se fixer sur l'anneau fibreux sue à . ne de . 
valvule; parmi ces cordages, les uns sont fixés à la valvule sur toute nel ue j ta Ë 
les cordages adhérents, les autres ne le sont que par endroits: ce sont les cordages 
7 res cordages tendineux de deuxième ordre, moins volumineux que les précedente se 
détachent soit du sommet des piliers, soit des cordages de premier ordres ils < ps Se 
la face pariétale de la valvule, à une distance variable entre ses bords Gas true 

Les cordages tendineux de troisième ordre, beaucoup plus grêles que les Précee en 
et aussi plus courts, sont souvent anastomosés; ils se fixent sur le bord libre de la valvule 
et présentent dans leur ensemble un dispositif en éventail. | . at 

En se fixant sur le bord libre des valvules, ces cordages déterminent une série de petites 
arcades juxtaposées qui donnent à ce bord un contour polyeyclique. | . 

La contraction des piliers détermine une tension des cordages de premier et de ee 
ordre, et un relâchement des cordages de troisième ordre, ainsi qu'un plissement du borc 
libre de la valvule. 


CARACTÈRES PARTICULIERS. — Chaque valvule auriculo - ventriculaire est divisée en 
valves séparées entre elles par des échancrures; la valvule tricuspide, annexée à Vortice 
auriculo-ventriculaire droit, possède trois valves ; la valvule mitrale, annexée à lorifice 
auriculo-ventriculaire gauche, n’en possède que deux. | | 

Des valves accessoires, dispos sous l'aspect de petites languettes mobiles, s’interposent 
parfois dans les échancrures déterminées par deux valves contiguës; ces valves accessoires 
sont plus fréquentes à la valvule tricuspide qu'à la valvule mitrale. 


ORIFICE TRICUSPIDIEN. L'orifice tricuspidien, où orifice auriculo-ventriculaire droit, 
fait communiquer l'oreillette droite avec le ventricule droit; il est situé à la base du ven- 
tricule droit, à droite de l’orifice mitral, en arrière et à droite de l'orifice aortique. De 
forme circulaire ou mieux légèrement ovalaire; sur le cadavre, son diamètre transver al 
est légèrement plus élevé que son diamètre antéro-postérieur; à ré at de distension maxima, 
son pourtour mesure 120 millimètres chez l’homme et 105 miles chez la fénnes | 

Il occupe un plan presque vertical, et son orientation est telle qu’il regarde en arrière, en 
haut et à droite. 


Valvule tricuspide. -— A l'orifice tricuspidien est annexée une valvule, la valvule tri- 
cuspide (de tri trois et cuspis pointe) ou valvule triglochine (de trois et yAwyts 
pointe). À a . 

En forme d'entonnoir, sa longueur moyenne est de 20 millimètres environ, : : 

>ar son bord adhérent, elle s’insère sur le pourtour de l'oreillette; son bord libre, très 
mince, flotte dans la cavité ventriculaire et présente trois échancrures, qui segmentent la 
valvule en {rois valves, que l’on distingue suivant leur situation en antérieure, postérieure 
el interne, 


La valve antérieure, OU euspis anterior, est la plus développée des trois valves; de forme 
triangulaire à contour irrégulier, polycyelique, principalement vers sa pointe, elle répond 
à la paroi antérieure du ventricule droit; c’est elle que l’on aperçoit en premier lieu quand 
on ouvre le ventricule droit par sa face antérieure. | 

Elle s'attache sur toute la partie antérieure de l'orifice tricuspidien jusqu'au bord droit 
du cœur, 
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Elle reçoit la majeure partie des cordages tendineux qui se détachent du pilier anté- 
ieure de son bord antéro-interne quelques cordages tendineux 


rieur, et par la partie supé 
issus du muscle papillaire du cône artériel de Luschka. 

Son bord antéro-interne délimite avec la bandelette ansiforme de Poirier (faisceau arqué 
de Testut), l'orifice elliptique qui fait communiquer les deux chambres du ventricule droit 
entre elles; sa face antérieure contribue à former la paroi postérieure de linfundibulum 
de Wolff ou cône artériel pulmonaire, 


La valve postérieure, OU euspis posterior (appelée par certains anatomistes valve infé- 
rieure), est moins étendue que la précédente; de forme triangulaire, elle répond à la paroi 
inférieure du ventricule droit. 
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Fi. 23, — Orifice tricuspidien et son appareil valvulaire 
vus après ablation de lu paroi antérieure du ventricule droit (d’après P. Porn), 


Elle s’insère sur presque toute la partie postérieure du pourtour de l’orifice tricuspidien, 
atteignant parfois la paroi septale; son bord libre est assez souvent découpé en deux ou 
trois festons par des incisures plus ou moins profondes (voy. : fig 16 et 17). 

Elle reçoit la majeure partie des cordages tendineux issus des piliers inférieurs et, 
par son bord externe, quelques cordages venus du sommet du pilier antérieur (voy : 
fig. 14 et 16). | 


La valve interne, Où septale, Où euspis medialis, est la plus petite des trois valves de la 
tricuspide; de forme semi-circulaire à bord libre très irrégulier, elle répond à la cloison 
interventriculaire contre laquelle elle est appliquée (voy. : fig. 15). 

Elle s’insère sur la partie interne de l’orifice tricuspidien, c’est-à 
seplum cordis qui correspond à la limite de la pars membranacea (cloison interventricu- 
laire) et du septum atrio-ventriculaire (voy. : fig. 10), 


dire dans la partie du 
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Elle reçoit des cordages tendineux du plus postérieur des piliers inférieurs et de la 
cloison interventriculaire, par deux ou trois petits muscles papillaires en miniature. 

Au sommet des échancrures qui séparent la valve inférieure des valves antérieure et 
interne, on observe quelquefois de petites languettes valvulaires appelées valves accessoires. 

L'orifice valvulaire, vu par la face auriculaire ou axiale de la valvule tricuspide, répond 
à la partie la plus rétrécie de l’entonnoir valvulaire; lorsque les valves sont en contact, il 
présente l’aspect d’un Y couché transversalement () dont la queue est dirigée en avant, 
en bas et à droite, si bien que son extrémité droite est située sur un plan plus antérieur 
et plus inférieur que ses deux extrémités gauches (voy. : fig. 24), 


ORIFICE MITRAL. — L’orifice milral, où orifice auriculo-ventriculaire gauche établit la 
communication entre l'oreillette gauche et le ventricule gauche; il tire sa dénomination 
du fait que cet orifice et l'appareil valvulaire qui lui est annexé rappellent d'assez près la 
forme d’une mitre d’évèque (1). 

Situé à la base du ventricule gauche, à gauche de l’orifice tricuspide, en arrière et à 
gauche de l’orifice aortique, avec lequel il entre en contact immédiat, sa forme est à peu 
près circulaire, mais de dimensions plus petites que celles de l’orifice lricuspidien; à l’état 
de distension maxima, son pourtour mesure 110 millimètres chez l’homme et 90 millimètres 
chez la femme; cette différence très marquée entre les dimensions de l’orifice mitral dans 
les deux sexes prédispose vraisemblablement la femme au rétrécissement mitral, 

Tout comme l’orifice tricuspidien, il est placé dans un plan oblique se rapprochant tou- 
tefois moins de la verticale que ce dernier, et son orientation est telle qu'il regarde en haut, 
en ère el à droite. 


Valvule mitrale. —— À l’'orifice mitral est annexée une alvule, la valvule mitrale ou 
valvule bicuspide (de bis, deux, et cuspis, pointe). 

Elle présente l'aspect d’un cylindre membraneux, aplali transversalement, dont la base 
s'insère à la périphérie de orifice mitral et dont l’autre extrémité flotte dans la cavité 
ventriculaire, 

Elle est composée de deux valves séparées l’une de l’autre par deux échanerures, et par 
suite de leur dimension et de leur situation on les distingue en grande et petite valve. 


La grande valve de la mitrale, où valve interne, ou cuspis major (valve droite), est la 
plus étendue des deux valves; de forme quadrangulaire à bords irréguliers, sa hauteur est 
d'environ 20 à 22 millimètres. 

Elle s’insère sur la moitié droite de l’orifice mitral et à la jonction de la cloison inter- 
auriculaire avec le septum atrio-ventriculaire (voy. : fig. 18); elle semble continuer la paroi 
aortique (Picard); ses bords antérieur et postérieur libres reçoivent des cordages tendineux 
venus des deux piliers antérieur et postérieur du ventricule gauche; son bord antérieur, 
très court et très mince, est généralement disposé en arcade à concavité antérieure, 

Elle présente deux faces : a) l’une, axiale où auriculaire, lisse ; b) l’autre, septale, qui 
regarde le septum atrio-ventriculaire et la cloison interventriculaire (voy. : fig. 17 et 18); 
cette face est lisse dans sa moitié supérieure où elle se continue avec l'aorte; par contre, 
elle est irrégulière dans sa moitié inférieure, par suite des insertions de cordages tendineux 
de deuxième ordre. 

Son orientation est telle que sa face axiale regarde en arrière, à gauche et en bas, alors 
que sa face septale regarde en avant, à droite et en haut. 

La grande valve de la mitrale constitue dans la cavité ventriculaire gauche une cloison 
qui sépare, d'une part, à la base du ventricule, l’orifice mitral de l’orifice aortique, et, 
d'autre part, dans le ventricule, les deux chambres de ce dernier entre elles. 


| 


(1) Comparaison donnée par Vésale. 
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Par sa face septale, elle représente la paroi postéro-externe du canal aortique de 
Marc Sée; son bord antérieur délimite, avec les cordages tendineux qu’elle reçoit des piliers 
et ces derniers, un orifice ovalaire, par l'intermédiaire duquel les deux chambres du ven- 


tricule communiquent entre elles. 


La petite valve de la mitrale, Où valve externe, Où euspis minor (valve gauche), présente 
la même forme que la précédente, mais elle est moins étendue que cette dernière : sa 
hauteur mesure de 10 à 12 millimètres en moyenne; elle répond à la paroi externe du 


ventricule gauche. 
Elle s'insère sur la moitié gauche de l’orifice mitral; ses bords supérieur et antérieur 
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ablation des oreillettes, montrant : 
avec leur système valvulaire. 


Fig. 24, — Base du cœur après 
a) les orifices artériels; b) et les orifices auriculo-ventriculair 


La coupe passe par le sinus coronaire et montre son dispositif valvulaire. 


reçoivent des cordages tendineux du pilier antérieur ; son bord inférieur reçoit des cor- 


dages tendineux du pilier postérieur. 

Comme à la grande valve, on lui distingue deux faces : a) l'une, axiale 
est lisse; b) l'autre, pariélale, très irrégulière, est parcourue dans toute son étendue par de 
nombreux cordages tendineux de premier et de deuxième ordre. 

Ces faces sont orientées de telle sorte que la face axiale regarde en avant, à droite et en 
haut, alors que la face pariétale regarde en arrière, à gauche et en bas, c’est-à-dire la paroi 


ou auriculaire, 


externe où gauche du ventricule gauche, 

Comme à la valve tricuspide, on peut observer de petites languettes valvulaires ace 
soires dans les échancrures qui séparent les deux valves de la mitrale. 

L'orifice valvulaire, vu par sa face auriculaire, présente la forme d’une fente allongée, 


oblique en haut, en avant et à gauche (voy.: fig. 24). 
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II. — ORIFICES ARTÉRIELS ET LEURS VALVULES 


CARACTÈRES COMMUNS. — Les orifices arlériels permettent la communication des ven- 
tricules avec les gros troncs artériels du cœur (artère pulmonaire et aorte). 

Situés à la base des ventricules, ils ont une forme circulaire et présentent des dimen- 
sions à peu près identiques, mais plus restreintes que celles des orifices auriculo-ventri- 


culaires. 
Ils sont situés dans un plan presque perpendiculaire au plastron sterno-costal. 


Valvules sigmoïdes. A chaque orifice est annexé un système valvulaire constitué 
par les valvules sigmoïdes où valvules semi-lunaires 
Au nombre de {rois par orifice, elles sont appliquées contre la paroi de ce dernier, et 
sont constituées par une mince membrane en forme de nid d’hirondelle ; leur face supé- 
rieure ou artérielle est concave el répond à la lumière de l'artère; leur face inféricure ou 


Art. coron. gauche. Arl. coron. droite, 


Paroi aortique. 


Anneau fibreux. - - 


Lunule. - Myocarde, 
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acoronartenne 
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Nodule d'Arantins. 


FiG. 25. — Valvules semi-lunaires (valvules sigmoïdes) de l'orifice aortique 
el orifices des artères coronair 


se entre la valvule antéro-latérale gauche el la valvule postérieure, 


La section de l'aorte p 


ventriculaire, convexe, regarde le ventricule; par leur bord adhérent, elles s’implantent sur 
le pourtour de l'orifice artériel; le bord libre des valvules, très aminei, présente en son 
milieu un minuscule nodule fibreux que l’on dénomme nodule de Morgagni, pour l'orifice 
de l'artère pulmonaire, et nodule d'Arantius, pour l’orifice aortique; ces nodules résultent 
d’une action mécanique au cours de la fermeture des valvules sigmoïdes; ils correspondent 
en effet au point où le frottement est le plus intense et constituent de véritables crans 
d'arrêt 

Repliées contre la paroi de l'artère pendant le passage de l’ondée sanguine sous l’action 
de la tole ventriculaire : ce sont des valvules passives, car elles retombent ensuite lorsque 
le flux cesse; les valvules s’adossent par leurs bords libres et leurs nodules, sous l'influence 
du poids de la masse sanguine, simultanément dans l'artère et dans les cupules valvu- 
laires; par leur disposition axiale, les nodules bloquent les valvules dépliées dans leur 
position d’étalement. 

De part et d'autre du nodule, le bord libre est d’une minceur extrême et la valvule pré- 
sente à ce niveau, suivant une petile surface semi-lunaire, un aspect translucide : ce sont 
les lunules des sigmoiïdes (voy. : fig. 

La partie de l’orifice artériel comprise entre le point le plus élevé et le point le plus 
déclive des valvules sigmoïdes constitue le canal valvulaire. 

Pendant la systole ventriculaire, les valvules sigmoïdes s'ouvrent; elles sont appliquées 
Contre la paroi du canal valvulaire où elles s’aplatissent ; pendant la diastole, elles 
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s'abaissent et se ferment, leurs bords libres se mettent en contact et deviennent tangents; 


leur face ventriculaire devient fortement convexe, elles s'opposent ainsi au reflux du sang 
artériel dans le ventricule, 


CARACTÈRES PARTICULIERS. -— Indépendamment de la dénivellation qui existe entre les 
deux orifices artériels, l'orifice de l'artère pulmonaire étant situé à 10 millimètres au-dessus 
de l'orifice aortique, les valvules sigmoïdes de ces orifices présentent des caractères 
différents. 

Les sigmoïdes aortiques sont plus épaisses et plus résistantes que les sigmoïdes pulmo- 
naires, le nodule d’Arantius est toujours plus volumineux et plus distinct que le nodule de 
Morgagni; enfin elles ne présentent pas, ainsi que nous le verrons plu: loin, la même dis- 
position sur les deux orifices. 


ORIFICE DE L'ARTÈRE PULMONAIRE. -— L'orifice de l'artère pulmonaire (ou simplement 
orifice pulmonaire) occupe la base du ventricule droit, et plus spécialement la partie la 
plus supérieure de Pinfundibulum. De forme circulaire, il est situé en avant, à gauche et 
au-dessus de Porifice tricuspidien, dont il est séparé par toute la hauteur de l'éperon de 
Wolf, soit 15 millimètres environ; en avant de l'orifice aortique, sur un plan un peu 
supérieur à ce dernier. 

Son diamètre est de 25 millimètres en moyenne, légèrement plus petit chez l’homme que 
chez la femme, Son axe est dirigé en haut, à droite et en arrière. 

Il possède trois valvules sigmoïdes que l’on distingue, d’après leur situation, en antérieure, 
postérieure droile et postérieure gauche; la partie moyenne du bord libre est pourvue d’un 
petit nodule fibreux, le nodule de Morgagni (1). 


ORIFICE AORTIQUE. -— L'orifice aortique occupe la base du ventricule gauche, au-dessus 
du canal aortique de Mare Sée. Il est situé en avant et à droite de l’orifice mitral, en avant 
et à gauche de l'orifice tricuspidien, mais sur le même plan que ceux-ci, en arrière et à 
droite de l'orifice pulmonaire, mais sous-jacent à ce dernier d’une hauteur d'environ 
10 millimètres. 

Tout comme l'orifice pulmonaire, il présente une forme cireulaire et affecte à peu près 
les mêmes dimensions que lui, tant chez l'homme que chez la femme, soit 15 millimètres 
de diamètre en moyenne. 

Son axe est dirigé en haut, à droite el légèrement en avant, comme celui de la portion 
ascendante de la crosse de l'aorte qui le continue. 

Il présente, comme l'orifice pulmonaire, {rois valvules sigmoïdes qui sont disposées 
différemment; elles se distinguent en antérieure droite, antérieure gauche el en postérieure; 
celle dernière ne correspondant pas à la naissance d’une des artères coronaires est désignée 
sous le nom de valvule acoronarienne (voy.: fig. 25 et 26). 

Entre la valvule sigmoïde antérieure gauche, d'une part, et le septum atrio-ventriculaire 
et la pars membranacea, d'autre part, la partie la plus reculée du canal aortique présente 
contre la cloison interventriculaire, une dépression désignée sous le nom de fosselle sous- 
sigmoidienne (voy. : fig. 18). 

Pendant la systole ventriculaire, l'ouverture des valvules sigmoïdes aortiques laisse tou- 
jours libre l’origine des artères coronaires (orifice), ainsi leur application contre la paroi 
de l'aorte ne contrarie pas la circulation artérielle du cœur. 


L'embryologie nous explique la situation et la disposition différente des valvules sig- 
moïdes des orifices pulmonaire et aortique; le cloisonnement du bulbe artériel déterminé 


HD Anatomiste italien né à Forli en 1682, mort à Padoue en 1771, fut professeur d’Anatomie à 
adoue. 
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par la lame spirale donne naissance aux deux gros troncs artlériels qui s’échappent des ven- 
tricules, soit le tronc de l'artère pulmonaire et la portion ascendante de la crosse aortique; 
or, le bulbe artériel présente à sa base quatre valvules sigmoïdes (valvules primitives du 
bulbe artériel), qui sont : une antérieure, une postérieure (valvules mineures) et deux laté- 
rales (valvules majeures); le cloisonnement par la lame spirale porte exclusivement sur les 
deux valvules latérales et laisse intact les valvules antérieure ct postérieure; il en résulte 
que la différenciation du bulbe artériel en art pulmonaire el en aorte laisse trois 
valvules sigmoïdes à chaque orifice arlériel, à savoir : a) pour l'orifice pulmonaire, la 
valvule antérieure primitive et les moitiés antérieures des valvules majeures; b) et pour 
l'orifice aortique, la valvule postérieure primitive et les moiliés postérieures des deux 
valvules majeures (voy.: fig. 116). 
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“a Let des orifices entre eux, — Les trois orifices tricuspidien, mitral et aortique 
. sensib] ement situés sur un même plan oblique; l'orifice pulmonaire, le plus élevé de 
ous, est situé à 15 millimètres au-dessus de l’orifice tricuspidien et à 10 millimètres 
us de l’orifice aortique. 
gés : ave on arrièr si il : PPT : 
agés : a) d'avant en arrière, on trouve l’orifice pulmonaire, l’orifice aortique et, 
131 on plan plus postérieur, l’orifice mitral à gauche et l'orifice tricuspidien à droite; 

de droite à gauche, l'orifice tricuspidien, l’orifice pulmonaire, l’orifice aorlique et l'ori- 
fice mitral (voy. : fig. 24). 


RAPPORTS DES ORIFICES DU CŒUR AVEC LE SQUELETTE. PROJECTION SUR LA PAROI 
THORACIQUE ANTÉRIEURE. — Bien qu’il y ait de nombreuses variations individuelles, sur 
un thorax normal à angle xiphoïdien normal, les orifices du cœur se projettent sur le 
plastron sterno-costal suivant des surfaces elliptiques allongées transversalement : 

a) A l'exception de l’orifice tricuspidien, tous les orifices du cœur se projettent à gauche 
de la ligne médiane, | É 
140 l'exception de l'orifice pulmonaire, toutes les projections sont obliques en bas et à 


c) Enñ s s. dE u à : a 
? Enfin, de haut en bas, ils se projettent dans l’ordre suivant : orifice pulmonaire, orifice 


aortique, orifice mitral et orifice tricuspidien (voy. : fig. 28). 


4 L'orifice pulmonaire, le plus élevé de tous, se projette suivant une surface elliptique 
” . e PE a 
ngce, presque horizontale, dont le grand axe est légèrement oblique en bas et à droite; 
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cette surface est située au niveau du troisième cartilage costal gauche et de l'articulation 
chondro-sternale correspondante; les trois quarts externes de cette surface sont situés en 
dehors du bord sternal gauche, le quart interne répond au sternum. 

De tous les orifices du cœur, l’orifice pulmonaire est celui qui est situé le plus haut et le 


plus à gauche. 

2° L'orifice aortique, sous-jacent au précédent, se projette suivant une surface presque 
linéaire, oblique en bas et à droite, dont le tiers externe occupe le tro me espace inter- 
costal gauche, et les deux tiers internes la moitié gauche du sternum; l'extrémité inférieure 
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Fic. 27, — Projection du cœur, de ses orifices el des gros vaisseaux 
sur la paroi thoracique antérieure (schématique). 
En rouge, projection du diaphragme. 


ou interne de la projection ne dépasse que très rarement la ligne médiane et elle atteint 
toujours le niveau de la quatrième articulation chondro-sternale (voy. : fig. 27). 


3° L'orifice mitral se projette suivant une surface elliptique assez large, oblique en bas 
et à droite, qui occupe l'extrémité interne ou sternale des quatrième et cinquième cartilages 
costaux gauches, la partie adjacente du sternum et du quatrième espace intercostal cor- 
respondant, 

L'aire de projection de cet orifice est située en majeure partie en dehors du bord gauche 
du sternum. 


4° L'orifice tricuspidien se projette suivant une surface elliptique peu large, mais plus 
allongée que celle de l’orifice mitral; son grand axe est fortement oblique en bas et à 
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droite, et très rapproché de la verticale; il est situé presque entièrement à droite de la 
ligne médiane. 

Les limites de cette surface sont, en haut, un point situé un peu à gauche de la ligne 
médiane, au niveau de l'extrémité interne des quatrièmes espaces intercostaux, et en bas, 
la sixième articulation chondro-sternale droite (voy. : fig. 27 et 28). 


Si la description des projections des orifices du cœur que nous venons de donner est 
celle que lon observe le plus fréquemment, il est à remarquer que ces projections 
sont variables avec la situation et la forme du cœur, ainsi qu'avec la conformation 
du thorax. 


1° Sur un thorax long et étroit, les orifices du cœur occupent généralement une situa- 
tion plus élevée que celle donnée dans la description précédente (position haute). 

a) L'orifice pulmonaire atteint dans ce cas le deuxième cartilage costal gauche et la 
deuxième articulation chondro-sternale gauche où il se projette. 

b) L'orifice aorlique se projette moitié contre le bord gauche du sternum, au niveau du 
deuxième espace intercostal, moitié sur le sternum. 

ce) L'orifice mitral se projette immédiatement au-dessus du quatrième cartilage costal 
gauche et sur la partie adjacente du sternum. 

d) Quant à l’orifice tricuspidien, la moitié gauche se projette sur le quatrième cartilage 
costal et sur le quatrième espace intercostal; la moitié droite répond au sternum au niveau 
de l’extrémité interne des cinquièmes cartilages costaux. 


2° A thorax court et large, correspond une situation généralement plus inférieure de la 
projection des orifices du cœur (posilion basse), 

a) L'orifice pulmonaire se projette contre le bord supérieur du quatriè 
costal gauche et sur la moitié gauche de la partie adjacente du sternum. 

b) L'orifice aortique répond au quatrième espace intercostal et au cinquième cartilage 
costal gauche qu'il coupe un peu en dehors de l'articulation chondro-sternale. 

c) Les orifices mitral et tricuspidien se projettent contre le sternum et sur la partie adja- 
cente gauche des cinquième, sixième et septième cartilages costaux gauches, 


me cartilage 


Foyers d'ausoultation du cœur, — Les foyers d’auscultation du cœur sont des zones bien circons- 
crites de la paroi thoracique antérieure, où les bruits du cœur, normaux ou anormaux (souffles 
déterminés par des lésions orificielles de rétrécissement ou d'insuffisance), sont perçus avec le 
maximum de netteté; pour chaque orifice, ces souffles se propagent suivant une direction bien 
déterminée et toujours la même; ces foyers sont distincts des projections des orifices du cœur sur 
la paroi thoracique et ne leur correspondent pas. 

a) Le foyer mitral est situé au niveau de la pointe du cœur dans le cinquième espace intercostal, 

Les souffles mitraux se propagent vers le creux de l’aisselle gauche. 

b) Le foyer tricuspidien est situé au niveau de l'extrémité sternale du sixième cartilage costal, 
c’est-à-dire à l'endroit où le bord antérieur du poumon droit laisse à découvert le ventricule droit, 

Les souffles tricuspidiens se propagent en bas et à gauche, parallèlement au rebord thoracique 
antérieur gauche, 

c) Le foyer aortique est situé dans le deuxième espace intercostal droit, contre le bord droit du 
sternum, c’est-à-dire au point où la crosse aortique est la plus rapprochée de la paroi sterno- 
chondro-costale. 

Les souffles aortiques se propagent le long du sternum; ceux d'insuffisance en bas, ceux de 
rétrécissement en haut v la clavicule droite. 

d) Le foyer pulmonaire est situé dans le deuxième espace intercostal gauche, contre le bord 
gauche du sternum. 

Les souffles de l’orifice pulmonaire se propagent en haut et à gauche. 


. Constitution anatomique et structure des valvules. — Les valvules des orifices du cœur sont cons- 
lituées par une charpente fibro-élastique (lamina fibrosa), émanation du cercle tendineux de Lower; 


c'est la lamelle valvulaire; cette lamelle est d’autant moins épaisse que l’on se rapproche plus du 
bord libre de la valvule; autour d’elle se groupent quelques rares fibres musculaires erratiques, 
venues de la musculature des oreillettes ou des ventricules; ces fibres charnues ne s'observent 
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qu'au niveau de la grande valve de la mitrale et dans la valve antérieure de la tricuspide, et cela 
uniquement dans la partie qui avoisine la base d'implantation de la valvule. 

Sur leurs faces, les valvules sont revêtues par l’endocarde qui se continue avec celui qui entoure 
les cordages tendineux; au niveau des orifices artériels, l’endocarde, qui tapisse la concavité des 
valvules sigmoïdes, se continue avec l’endothélium du vaisseau (intima). 

Les valvules auriculo-ventriculaires ne possèdent des vaisseaux qu’au niveau de leur base d’im- 
plantation et dans la partie où elles sont muscularisées; quant aux valvules sigmoïdes, elles sont 
avasculaires, ainsi que le bord libre des valvules mitrale et tricuspidienne; ce fait explique la 
fragilité de ces dernières vis-à-vis des agents pathogènes et leur altération facile (endocardites) 
au cours des septicémies et de certaines maladies infectieuses (rhumatisme articulaire aigu). 

Chez le vieillard, les valvules sont fréquemment infillrées de sels calcaires (athérome valvulaire). 


Mode d'ouverture et de fermeture des valvules. 


1° Valvules auriculo-ventriculaires. -— Les valvules auriculo-ventriculaires s'ouvrent pendant la 
diastole ventriculaire et le sang passe de l'oreillette dans le ventricule sous l'influence de laspira- 
tion ventriculaire et de la contraction de l'oreillette; si l’orifice est rétréci, comme dans le rétré- 
cissement mitral, l'aspiration ventriculaire se traduira par un roulement diastolique, et la con- 
traction de l'oreillette par un souffle présystolique. 

Elles se ferment pendant la systole ventriculaire et leur fermeture résulte de l'application intime 
des valves de l’orifice l’une contre l’autre. 

Les cordages tendineux et les muscles papillaires exercent une action mécanique très importante, 
au cours de la systole ventriculaire, sur la fermeture des orifices auriculo-ventriculaires, Lorsque 
les ventricules se contractent, chassant l’ondée sanguine dans les artères (artère pulmonaire et 
aorte), la masse sanguine soulève les valvules auriculo-ventriculai de telle sorte qu’elles font 
saillie dans l'oreillette correspondante (elles sont convexes du côté auriculaire, tout comme les 
voiles d’un navire qui se gonflent sous l’action du vent; mais la mise en tension des cordages 
tendineux et la tonicité des piliers évitent le retournement des valvules, toutefois leur action ne 
contribue nullement à la fermeture de l’orifice auriculo-ventriculaire; c’est cette poussée exercée 
de toute part dans le sens ventricule-oreillette qui ferme l'orifice. 

a) Au niveau de l'orifice tricuspidien, la valve interne de la tricuspide possède une incursion 
minime, du fait de sa gracilité et de la brièveté des cordages tendineux qui la rattachent à la 
cloison interventriculaire, aussi l’ocelusion de l’orifice tricuspidien est-elle due en grande partie 
au déplacement des valves antérieure et postérieure, c’est-à-dire à l’adossement de leur face axiale 
au voisinage de leur bord libre et à leur application sur la valve interne et sur la cloison inter- 
ventriculaire; cette fermeture de l’orifice est facilitée par la disposition des cordages tendineux de 
ces deux valves, et par l’interposition de la colonne sanguine ventriculaire dans le sillon périval- 
vulaire, entre la paroi du ventricule droit et la valvule tricuspide; sous l'influence de la contrac- 
tion du ventricule, la masse sanguine transmettant la pression oblige les valves à s’adosser l’une 
à l’autre. 

b) Au niveau de l’orifice mitral, la fermeture de cet orifice s'effectue par le même mécanisme, 
st-à-dire par l'application des faces axiales des valves l’une contre l’autre. 

La coaptation des valvules mitrales est facilitée : a) d’une part, par l’écartement des deux piliers, 
qui précède le début de la systole ventriculaire, et qui entraîne alors un rapprochement des bords 
libres des deux valvules sous l'influence de la traction exercée par les cordages tendineux; £) et 
d'autre part, par l’engrènement des plis des bords des valvules, lequel assure une fermeture plus 
hermétique; pendant la systole ventriculaire, si l’orifice est mal oblitéré, le sang est refoulé en 
partie dans l'oreillette gauche et il se produit un souffle systolique d'insuffisance mitrale. 


ce 


2° Valvules sigmoïdes — Les valvules sigmoïdes s'ouvrent pendant la systole ventriculaire sous 
l'influence de la pression intra-ventriculaire, le sang passe du ventricule dans l’artère (artère pul- 
monaire ou aorte); si l’orifice est rétréci, il se produit un souffle présystolique. 

Elles se ferment immédiatement après la systole ventriculaire sous l'influence, d’une part, de 
l'aspiration ventriculaire que produit la diastole, et, d'autre part, sous l’action du poids de l’ondée 
sanguine artérielle; leur fermeture s'oppose au reflux du sang de l’artère dans le ventricule, mais 
si la fermeture de cet orifice est insuffisante, une partie du sang revient au ventricule et il se 
produit un souffle diastolique (insuffisance aortique, par exemple). 

Normalement, la fermeture des valvules annexées aux orifices du cœur doit être hermétique; leur 
ouve:ture doit être suffisante pour ne pas entraver la circulation; toute perturbation dans le bon 
fonctionnement des valvules du cœur crée un processus pathologique. 


Bruits du cœur, — Les bruits du cœur représentent l'expression auditive du jeu des valvules, ils 
sont dus au claquement que produit la fermeture des valvules du cœur : «) le premier bruit se 
place au début de la systole ventriculaire, il correspond à la fermeture des valvules auriculo- 
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ventriculaires; il s'entend avec son maximum d'intensité, au niveau de la pointe du cœur, dans le 
cinquième espace intercostal gauche, sur la ligne verticale mamelonnaire; b) le deuxième bruit se 
place à la fin de la systole ventriculaire, il correspond à la fermeture des valvules sigmoïdes; il 
s'entend avec son maximum d'intensité à la base du cœur au niveau du deuxième espace inter- 
costal de chaque côté du sternum, points où les orifices artériels (ou les artères qui en partent) 
sont les plus rapprochés de la paroi thoracique antérieure (voy. : fig. 27 et 28). 


RAPPORTS DU CŒUR 


Situé derrière le plaston sterno-costal, au-dessus du diaphragme, et compris entre les deux 
poumons, le cœur occupe le médiastin antérieur, mais lobliquité de son axe est telle que 
le plan médio-sagittal le coupe en deux parties très inégales : un tiers est à droite, les deux 
tiers sont à gauche. 

A droile de la ligne médiane se trouvent l'oreillette droite et son auricule, la moitié droite 
de l'oreillette gauche et la partie postérieure du ventricule droit; à gauche de la ligne 
médiane se placent la moilié gauche de l'oreillette gauche, la partie antérieure du ventri- 
cule droit et la totalité du ventricule gauche, 

Le cœur entre en rapports immédials avec ses vaisseaux et ses nerfs, el nous avons vu 
qu’en grande partie ceux-ci courent à la surface du cœur au niveau des sillons; enfin, le 
cœur est revêtu par la séreuse péricardique où épicarde. 

Dans le médiastin, le cœur entre en rapport avec les organes voisins (rapports médiats) 
par l'intermédiaire du péricarde, sac fibro-séreux qui l’entoure. 

Nous décrirons successivement ses rapports avec le squelette, puis ses rapports médiats, 
en les envisageant successivement au niveau de ses faces antérieure, inférieure et gauche, 
de sa base el de sa pointe. 


RAPPORTS AVEC LE SQUELETTE 


Le cœur n’est pas un organe fixe : sous l'influence des mouvements respiratoires et des 
contractions cardiaques, il subit des changements alternatifs de volume, de forme et de 
situation. 


a) Projection du cœur sur la paroi thoracique antérieure, Aire cardiaque, — 
La projection du cœur sur la paroi thoracique antérieure correspond à une surface qua- 
drilatère, dite aire cardiaque, qui répond superficiellement à la région précordiale; 
l'étendue de l’aire cardiaque varie également avec la conformation du thorax, et partant 
avec la forme du cœur, et aussi avec la position du sujet. 

Sur un sujet adulte à thorax normal, l'aire cardiaque est limitée ainsi qu’il suit : a) en 
haut, par une ligne transversale, légèrement convexe en haut, située dans les deuxièmes 
espaces intercostaux, et dont les deux extrémités sont placées à 1 cm 1/2 du bord corres- 
pondant du sternum; b) en bas, par une seconde ligne transversale, légèrement oblique en 
bas et à gauche, et convexe en bas, qui coupe le sternum au niveau de la base de lappen- 
dice xiphoïde, et dont l’extrémité droite correspond au bord inférieur de la sixième arti- 
culation chondro-sternale, alors que lextrémité gauche est située dans le cinquième espace 
intercostal, à 8 centimètres environ de la ligne médiane; c) latéralement, la limite de l'aire 
cardiaque est représentée par deux lignes convexes en dehors, l’une droite, presque paral- 
lèle au bord droit du sternum, réunit les extrémités droites des limites supérieure et infé- 
rieure de l'aire cardiaque; l’autre, gauche, fortement oblique en bas et à gauche, réunit les 
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extrémités gauches des mêmes limites; l'angle inférieur gauche de l’aire cardiaque corres- 
pond à la pointe du cœur (apex cordis) (voy. : fig. 28), 

Mesurée, soit à l’aide de papier millimétrique, soit à l’aide du planimètre d’Amsler, la 
superficie de l'aire cardiaque est en moyenne de 100 à 110 centimètres carrés, un tiers de 
celte aire est à droite de la ligne médiane, les deux autres tiers sont à gauche, 

L’aire cardiaque correspond aux troisième, quatrième et cinquième cartilages costaux, 
et aux extrémités antérieures des espaces intercostaux correspondants, ainsi qu'aux trois 
quarts inférieurs du corps du sternum (voy. : fig. 28). 

Il va sans dire que l'aire cardiaque est susceptible de variations et de déplacements 
suivant certaines lésions cardiaques, ou avec l’existence d’épanchements pleuraux ou de 


Fic. 28. 

Projection sur la paroi 
thoracique antérieure, 
du cœur (aire car- 
diaque, en noir), des 
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lique). 

En rouge, orifices du 
cœur gauche (orifices 
aorlique et mitral) et 
diaphragme; en bleu, 
orifices du cœur droit 
(orifices pulmonaire 
tricuspidien) et plèvres. 


- - Orifice 
pulmonaire. 


Le Orifice 
mitral. 


tumeurs médiastinales, d’où l'intérêt qu'il y a en séméiologie cardiaque à ne jamais perdre 
de vue la notion capitale suivante de lopographie cardio-lhoracique. 

La diagonale qui réunit l'angle inférieur droit à l’angle supérieur gauche du quadrilatère 
correspond approximativement à la projection antérieure du sillon interauriculo-ventricu- 
laire antérieur; la ligne qui réunit l'angle inférieur gauche (pointe du cœur) à la partie 
moyenne de l'extrémité antérieure du troisième espace intercostal gauche correspond à la 
projection antérieure du sillon interventriculaire antérieur; cette ligne divise le triangle 
inférieur gauche de l'aire cardiaque en deux triangles secondaires, qui correspondent à 
peu de chose près à chacune des faces antérieures des deux ventricules (voy. : fig. 31). 


b) Projection du cœur sur la colonne vertébrale. — La projection du cœur sur la 
colonne vertébrale s'étend de la cinquième à la huitième vertèbre dorsale, c’est-à-dire sur 
quatre vertèbres (cinquième, sixième, seplième et huilième dorsales) : ce sont les ver- 
tèbres cardiaques de Giacomini (1); en ce qui concerne la quatrième dorsale, son bord 


: () Célèbre anatomiste italien (1840-1898), fut professeur d'Anatomie à la Faculté de Médecine 
e Turin. 
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inférieur seulement répond à la limite supérieure du cœur, et le reste de la vertèbre 
répond plus spécialement aux gros vaisseaux de la base du cœur, d’où la dénomination de 
vertèbre supracardiaque que mérite cette dernière; pour la même raison, la huitième dor- 
sale, ou vertébre de la pointe, répond à la pointe du cœur; le plan horizontal passant par 
le bord supérieur de la huitième dorsale intéresse les quatre cavités cardiaques (voy. : 
fig. 29). 

Grand pectoral.  Péricarde, 
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Ventricule droit. 2 À ' 7 -- Vais. mam, int, 
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Fic. 29, — Coupe transversale du thorax 
passant par le liers supérieur de la huilième vertèbre dorsale. 
Rapports du cœur; segment inférieur de la coupe. 


FACE ANTÉRIEURE. — Les rapports de la face antérieure du cœur sont d’une impor- 
lance capitale, tant du point de vue clinique que du point de vue chirurgical : cette face 
est en effet la face chirurgicale du cœur et du péricarde (voie d’abord du cœur, paracen- 
thèse du péricarde). 

Avant d'aborder le péricarde et le cœur, on trouve successivement, de la superficie vers 
la profondeur, la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, la glande mammaire gauche, les 
muscles grands pectoraux et le plastron sterno-costal; le sternum, situé sur la ligne 
médiane, répond au cœur par les trois quarts inférieurs de son corps; latéralement, les 
troisième, quatrième et cinquième cartilages costaux limitent les espaces intercostaux, 
comblés à ce niveau par le ligament interchondroïde de Sébileau et par le muscle inter- 
costal moyen; le paquet vasculo-nerveux intercostal chemine en arrière de l’intercostal 
moyen; rappelons qu'à ce niveau l'artère intercostale abandonne sa branche perforante 
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antérieure qui traverse d’arrière en avant l’extrémité antérieure de l’espace accompagnée 
de son nerf homonyme, terminaison du nerf intercostal correspondant (voy. : fig. 231). 

Les vaisseaux mammaires internes, à savoir : l'artère et ses deux veines satellites, placées 
de part et d’autre de l'artère, descendent verticalement à 1 em. 1/2 en dehors du bord 
sternal correspondant (parfois plus rapprochés, à 6 ou 8 millimètres). 


Fic. 30, — Projection sur la paroi thoracique antérieure 
des viscères thoraciques et abdominaux (schématique). 
En rouge, cœur et gros vaisseaux; en bleu, plèvres; en noir, diaphragme, poumons et scissures 
interlobaires; en brun, foie, vésicule biliaire et pôle inférieur de la rate. 
Le triangle de Labbé est représenté en pointillé gris. 


Le triangulaire du sternum, placé immédiatement derrière le plastron sterno-costal, 
irradie par ses faisceaux de la face postérieure de la base de l’appendice xiphoïde aux car- 
tilages costaux, et chacun de ses faisceaux applique les vaisseaux mammaires internes 
contre ces derniers et les muscles intercostaux moyens; ses faisceaux divergents délimitent, 
avec les muscles précédents, de petites dépressions parasternales : ce sont les fosselles de 
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Soulignoux, dans lesquelles se logent les ganglions lymphatiques de la chaine mammaire 
interne (voy.: Lymphaliques, tome VI). 

Derrière la paroi thoracique antérieure s'appliquent les culs-de-sac pleuraux médiastino- 
costaux antérieurs, dont le trajet est différent à droite et à gauche dans la région 
précordiale (voy. : fig. 30). 

Partis du milieu des articulations sterno-claviculaires, ils descendent obliquement de 
haut en bas et de dehors en dedans, pour se rejoindre sur la ligne médiane, à la hauteur 
du deuxième cartilage costal; ils cheminent ensuite verticalement du deuxième au 
quatrième cartilage costal, soil adossés l’un à l'autre sur la ligne médiane, soit à dis- 
tance l'un de l’autre, et parfois unis entre eux par des tractus fibreux transversaux dont 
l'ensemble constitue le ligament interpleural antérieur, soit enfin en se recouvrant à la 
manière des pans d’une redingote, suivant l'expression de Farabeuf; le droit, franchissant 
la ligne médiane sur une largeur de 3 millimètres, passe au devant du cul-de-sac gauche. 

A partir du quatrième espace intercostal, les deux culs-de-sac s’écartent Pun de l'autre; 
le droit, oblique en bas et à droite, suit presque parallèlement le bord inférieur du thorax, 
tandis que le gauche, plus oblique que le précédent, abandonne le bord sternal pour couper 
le cinquième cartilage costal à 1 em, 1/2, le sixième cartilage costal à 2 em, 1/2 et le 
milieu du sixième espace intercostal à 3 centimètres du bord sternal correspondant; dans 
ce trajet, le cul-de-sac gauche laisse entièrement libre l'extrémité antérieure du cinquième 
espace intercostal (voy. : fig. 28 et 30). 

L'écartement inférieur des deux plèvres détermine un espace triangulaire, le {riangle 
interpleural inférieur, par l'intermédiaire duquel la face antérieure du cœur et le péricarde 
qui le recouvre entrent en rapport direct avec la paroi sterno-costale antérieure; toutefois, 
elle en est séparée à sa partie inférieure par les franges graisseuses de Poirier (voy. : Culs- 
de-sac pleuraux). 

Les culs-de-sac pleuraux adhèrent à la paroi thoracique, et plus spécialement au trian- 
gulaire du sternum, par l'intermédiaire du fascia endothoracique de Luschka, mais 
n'adhèrent pas au péricarde, et dans les voies d’abord du péricarde et du cœur le chirur- 
gien peut mettre à profit cette propriété anatomique en pratiquant un soigneux décollement 
de la plèvre pariétale du triangulaire du sternum. 

Le bord antérieur des poumons est contenu dans les culs-de-sac pleuraux médiastino- 
costaux antérieurs; ils suivent à peu près le même trajet que la ligne de réflexion de la 
plèvre, tout en laissant un espace de réserve qui présente une disposition un peu spéciale 
à gauche, à partir du quatrième cartilage costal. Le bord antérieur du poumon se porte en 
dehors en s’éloignant du sternum : il forme l’incisure cardiaque, qui s'étend du quatrième 
cartilage costal à l'union du tiers externe et des deux tiers internes du sixième cartilage 
costal; elle correspond à l’espace complémentaire de Gerhard; par ce fait, l'extrémité anté- 
rieure du cinquième espace intercostal gauche entre en rapport avec le cœur par l'inter- 
médiaire du péricarde et de la plèvre, sans interposition de poumon (voy.: fig. 30 et 56). 

La région du cœur non recouverte par le poumon dans l'aire du triangle interpleural 
inférieur constitue la zone de malilé absolue du cœur; cette zone, de forme triangu- 
laire à base inférieure et à sommet supérieur, est limitée : à droite, par le bord gauche du 
sternum, dans l’espace compris entre la sixième articulation chondro-sternale gauche et le 
bord inférieur de l'extrémité sternale du quatrième cartilage costal, en bas, par une ligne 
à peu près horizontale allant de la sixième articulation chondro-sternale gauche à la pointe 
du cœur (ligne de Cassaël), et en haut et à gauche, par une ligne réunissant la pointe du 
cœur au bord inférieur de l'extrémité interne du quatrième cartilage costal (voy.: Poumons 
et fig, 28, 30 et 31). 

La zone de malité relative du cœur, due à la présence du bord antérieur des poumons, 
correspond au reste de l'aire cardiaque. 


FACE INFÉRIEURE. — La face inférieure ou diaphragmatique, de forme triangulaire, 
repose sur le centre phrénique du diaphragme, dont elle est séparée par le péricarde, lui- 
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même adhérent au diaphragme; elle répond plus spécialement à la foliole antérieure ou 
moyenne, qu’elle déborde légèrement à droite et à gauche. 

Elle repose sur le diaphragme comme sur un plan incliné (planum inclinatum) et par 
son intermédiaire, elle répond à la face convexe du lobe gauche du foie sur lequel le cœur 
ébauche parfois une empreinte, l'empreinte cardiaque, et à la grosse tubérosité de l'estomac; 
ce rapport explique le refoulement en haut du cœur et les troubles cardiaques que lon 
peut observer dans l’aérophagie (aérogastrie). 


FACE GAUCHE. — La face gauche ou pulmonaire, correspond en majeure partie au 
ventricule gauche, elle entre en rapport avec la face interne ou médiastinale du poumon 


Fic. 31. 

Projection des cavités car- 
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gauche, par l'intermédiaire du péricarde et de la plèvre médiastinale; à ce niveau, le pou- 
mon gauche est profondément déprimé entre le bord antérieur, d’une part, le hile et le 
ligament triangulaire, d'autre part : c’est le lit du cœur ou fosse cardiaque (voy. : fig. 608). 

Le nerf phrénique gauche chemine entre la plèvre médiastine et le péricarde; il croise la 
face gauche du cœur, un peu en arrière de la pointe; il est accompagné des vaisseaux dia- 
phragmatiques supérieurs gauches. Il est uni à la plèvre par des tractus fibreux; parfois 
même il est compris dans un méso (Lagoutte et Durand). 


BASE DU CŒUR. — La base du cœur est constituée par la face postérieure des oreil- 
lettes; le sillon interauriculaire la divise en deux segments d'orientation différente, lun 


droit et l’autre gauche, 
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a) Le segment droit, Où pulmonaire, formé par l'oreillette droite, regarde en arrière, 
mais surtout à droite; il répond à la face interne ou médiastinale des lobes inférieur et 
moyen du poumon droit, en avant du ligament triangulaire; le cœur y détermine une 
empreinte sous la forme d’une petite dépression (dépression cardiaque), toujours beaucoup 
moins marquée, et surlout beaucoup moins profonde que celle déterminée par le ventricule 
gauche sur la face médiastinale du poumon gauche; sur le poumon, cette empreinte se 
continue inférieurement par la gouttière de la veine cave inférieure (voy. : fig. 607). 

Le nerf phrénique droit, compris entre plèvre et péricarde, légèrement oblique en bas et 
en avant, descend entre l'oreillette droite et le poumon droit; il est accompagné des vais- 
seaux diaphragmatiques supérieurs droits (voy. : fig, 57). 

En bas et à droite, la grosse veine cave inférieure, après sa traversée diaphragmalique, 
devient intra-thoracique et intra-péricardique pendant un très court trajet, avant de 
s’aboucher dans l'oreillette droite (voy.: Veine cave inférieure) (voy. : fig. 63). 


b) Le segment gauche Où médiastinal, formé par l'oreillette gauche, regarde directement 
en arrière, et répond par l'intermédiaire du péricarde aux organes médiastinaux posté- 
rieurs; le péricarde séreux présente à ce niveau un diverticule, le cul-de-sac de Haller 
(voy. : Péricarde). 

Il répond à l’æsophage et aux nerfs pneumogastriques, le plus souvent divis 


és et anasto- 
mosés entre eux; le pneumogastrique droit est silué sur la face postérieure de l’æsophage, 
tandis que le pneumogastrique gauche est placé sur sa face antérieure; par sa direction 
verticalement descendante de haut en bas, l’æsophage s'éloigne de plus en plus du cœur 


et du péricarde, permettant ainsi à la plèvre médiastinale qui tapisse les deux poumons de 
s’insinuer, par deux culs-de-sac préwsophagiens où phréno-æsophago-péricardiques, dans 
le petit espace prismatique, dit espace de Portal, compris entre la face postérieure du péri- 
carde, l’œsophage et la coupole diaphragmatique (voy.: Médiastin postérieur); sur un 
plan plus postérieur, il répond à la partie descendante de Paorte thoracique et à la grande 
veine azygos; enfin, plus profondément, au canal thoracique, qui chemine verticalement 
sur la ligne médiane, en avant des corps vertébraux (voy. : fig. 29). 

De part et d'autre de la ligne médiane, la plèvre médiastine s’insinue entre les vaisseaux 
et l’œsophage pour former deux culs-de-sac rélro-æsophagiens, Vun inter-aortico-æsopha- 
gien à gauche, peu profond, l'autre inler-azygo-æsophagien à droite, beaucoup plus pro- 
fond et plus étendu que le précédent; ces deux culs-de-sac sont unis l'un à l’autre, derrière 
l’œsophage, par le ligament interpleural de Morossow (1) (voy.: fig. 254). 

Signalons enfin, à ce niveau, dans le tissu celluleux du médiastin postérieur, les ganglions 
lymphatiques médiastinaux postérieurs, répartis en deux amas, l’un supérieur, lPautre 
inférieur. 


POINTE DU CŒUR. — La pointe du cœur répond chez l'adulte à thorax normal au cin- 
quième espace intercostal, où elle est située un peu en dedans et au-dessous du mamelon; 
sur le vivant, le choc de la pointe est facilement perceptible à la palpation et l’on désigne 
sous le nom de région apexienne, l'étroite zone ou elle bat. 

Elle n'entre pas en contact direct avec la paroi thoracique antérieure : elle en est séparée 
par l'épaisseur de la plèvre et du bord antérieur du poumon gauche. 

Chez l'enfant jusqu’à six ans, la pointe est située dans le quatrième espace intercostal. 

Chez le vieillard, elle est le plus souvent située dans le sixième espace intercostal, par 
suite de l’abaissement du diaphragme chez les gens âgés. 


() Anatomiste russe de la deuxième moitié du xix° siècle. 
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Moyens de fixité. Le cœur est maintenu dans sa position : Î{° par sa silualion 
au-dessus du diaphragme (bien qu’il y soit placé à la manière d’un cône sur un plan 
incliné — planum inclinalum); 2° par le sac fibreux péricardique, dans lequel il est con- 
tenu, ainsi que la partie initiale de ses gros vaisseaux; le péricarde est en effet solidement 
amarré par son appareil ligamentaire au sternum, à la colonne vertébrale, au diaphragme 
surtout et aux aponévroses cervicales; 3° et par les gros vaisseaux qui en partent ou qui y 
aboutissent, tels l’aorte et les gros troncs artériels qui s’en détachent, les vaisseaux pulmo- 
qui rendent solidaires le cœur et les poumons, et la veine cave inférieure elle-même 


naires 


fixée au diaphragme, 
Mobilité et déplacements du cœur, — Malgré ces moyens de fixité, le cœur n’est pas 


un organe rigoureusement fixe; libre dans la cavité péricardique, sauf au niveau de la 
ligne de réflexion de la séreuse sur les gros vaisseaux de la base et sur la face postérieure 
des oreillettes (mésocarde postérieur), c’est avant tout sa pointe qui se déplace avec le plus 
de facilité, et l’on peut s’en rendre compte aisément à l’examen radioscopique par la mobi- 
lité des batlements de la pointe avec les changements de position du corps et avec la 
respiration. 

La pointe s’abaisse légèrement dans la station debout; elle se déplace de 2 centimètres 
en dehors dans le décubitus latéral gauche, et de 2 centimètres en dedans dans le décu- 
bitus latéral droit, sans jamais atteindre toutefois le bord gauche du sternum; dans cette 
position, elle devient aussi plus facilement appréciable, du fait qu’elle se dégage du 
poumon gauche, le décubitus latéral droit étant la position idéale pour la perception du 
choc de la pointe, 

La situation de la pointe du cœur est également modifiée par l'inspiration ou l'expiration 
forcée. 

Dans le décubilus dorsal, la pointe, et mème le cœur en totalité, s’abaisse fortement 
dans l'inspiration forcée, alors qu’il s'élève peu dans l'expiration forcée. Dans la station 
debout, les modifications sont inverses : l’expiration forcée déplace fortement la pointe du 
cœur qui remonte dans le quatrième espace intercostal, tandis que l'inspiration forcée ne 
l'abaisse que fort peu; ce fait est dû à ce que, dans la station debout, le cœur agissant par 
son propre poids sur le diaphragme n’ajoute qu’un effet dynamique bien minime à l’action 
du diaphragme, alors que, dans le décubitus dorsal, le cœur, haut placé, mal retenu par 
les vaisseaux de la base, cède facilement à Paction du diaphragme au cours d’une inspi- 
ration forcée, 

Enfin, à chaque inspiration, la pointe du cœur est légèrement déjetée à gauche de sa 
position normale : ce fait résulte de ce que l’incursion diaphragmatique est plus grande à 
gauche qu'à droite (présence du foie à droite et de l'estomac à gauche). 

Par leur consistance et par leur changement de volume au cours de la respiration, les 
poumons permettent une certaine mobilité latérale du cœur et cela principalement dans 
le décubilus latéral. 

Le cœur se déplace également d'une façon fort appréciable dans certains cas patholo- 
giques (pleurésie gauche, hydrothorax, tumeurs médiastinales, abcès de la loge sous-phré- 
nique gauche). 


ANATOMIE RADIOLOGIQUE DU CŒUR ET DES GROS VAISSEAUX 


La projection sur l'écran d’un orthodiagramme du cœur et de ses gros vaisseaux est 
importante à connaître du point de vue anatomique, car elle permet une comparaison 
entre l’état normal de la projection cardiaque et aortique et celui que l’on observe au cours 
de certaines affections (dilatation des cavités cardiaques, anévrysmes de la crosse de 
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l'aorte, etc.), et c’est là un moyen d'investigation clinique journellement employé (1). 
Sur un sujet à thorax normal et à cœur normal, en position debout, l'aire de projection 
du cœur et des vaisseaux s'étend en hauteur entre la fourchette sternale et la coupole dia- 
phragmatique; transversalement, elle dépasse beaucoup plus à gauche qu’à droite la ligne 
médiane. 
Cette aire est limitée par deux bords, l'un droit, l’autre gauche : dans l’ensemble, le pre- 
mier est presque vertical, le deuxième oblique en bas et à gauche (voy. : fig. 31 et 32). 


1° Le bord droit de l'ombre cardio-vaseulaire présente, de haut en bas, {rois segments 
d'inégale importance; ce sont : a) un segment supérieur, rectiligne ou légèrement convexe à 
droite, haut de 8 à 10 centimètres environ, correspondant à la veine cave supérieure; b) un 
segment moyen, fortement convexe à droite, correspondant à l'oreillette droite : c’est l'arc 
auriculaire; c) et un segment inférieur, très court, vertical, qui n'apparait qu’en inspira- 
tion forcée pour disparaitre pendant l’expiration; ce segment correspond à la veine cave 
inférieure. 

Le point d'union des deux premiers segments, ou point D, répond à l’embouchure de la 
veine cave supérieure, tandis que le point d'union des deux derniers segments, ou point D’, 
répond à l'embouchure de la veine cave inférieure. 


2° Le bord gauche de l'ombre cardio-vasculaire est beaucoup plus irrégulier et plus 
long que le bord droit; il présente, de haut en bas, quatre segments qui sont : «) un premier 
segment très court, convexe à gauche; il répond à la portion horizontale de la crosse de 
l'aorte : c'est l'arc supérieur ou arc aorlique; b) un deuxième segment très court également, 
mais vertical, sous-jacent au précédent, haut de 2 centimètres environ; il répond à la portion 
descendante de l'aorte; c) le {roisième segment est oblique en bas et à gauche, rectiligne 
ou légèrement convexe à gauche : c’est l'arc moyen où pulmonaire; il répond au tronc de 
l'artère pulmonaire; d) et un quatrième segment, le plus étendu de tous, est représenté 
par une ligne courbe à convexité gauche : c’est l'arc inférieur ou ventriculaire; il répond 
au ventricule gauche. 

Le point d'union des ares ventriculaire et pulmonaire, ou point G, correspond à une zone 
de transition, véritable charnière au-dessus et au-dessous de laquelle les battements s’exé- 
cutent alternativement et en sens inverse; battements cardiaques au-dessous, battements 
artériels au-dessus. Le point G représente donc un point neutre; c’est-à-dire le nœud du 
bord gauche du cœur (voy. : fig. 32). 

Si l’on considère que, placé entre les deux poumons, le cœur repose sur le versant anté- 
rieur du diaphragme comme sur un plan incliné (planum inclinatum); qu’il change de 
forme au cours de ses contractions, et de place et d'orientation pendant la respiration; les 
déplacements du diaphragme, et le jeu des systèmes de tension qui en découle, modifient 
le volume des poumons, ainsi que les diamètres de la cavité thoracique, partant la situation 
de la pointe du cœur par rapport au diaphragme. 

La pointe du cœur est en effet bien apparente par ses contractions; elle est située au 
niveau de la coupole diaphragmatique, dans la partie la plus inférieure et la plus convexe 
de l'arc ventriculaire, La pointe du cœur « s'enfonce » (2) dans la coupole diaphragma- 


(1) Ouvrages et article à consulter : Toyen-Rozar tude anatomo-radiologique de l'aorte, de 
l'artère pulmonaire et de la veine cave supérieure. Thèse de Paris, 1919. 

R. Cnarenox : Etude anatomo-radiologique des vaisseaux de la base du cœur, Thèse de Paris, 

2 


Leipzig. 1 


H. DierLex : Herz und Gefässe in Rôntgenbilde. 1 vol., Barth. édit 
ace. Journta 


Dernenx et Cuarrrox : L'ombre médiane cardio-vasculaire vue de 
d'Electrologie, janvier 1923. 

Vaquez et Bonper : Le cœur et l'aorte. Etude de radiologie clinique. 1 vol. 
édit, Paris, 

Lausry, Correxor, Routier et Him pe BaLsac : Radiologie clinique du cœur et des gros vaisseaux. 
1 vol., 1939. Masson et C!°, édit., Paris. 

(2) Cette expression imagée est utilisée par les radiologistes, mais elle n’est pas anatomique. 
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" édit, 1928. Baïllère, 
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tique au cours des mouvements d'expiration forcée; par contre, elle est toujours et norma- 
lement séparée du diaphragme par une étroite bande claire dans les mouvements d’inspira- 


tion forcée. 


Orthodiagramme et diamètres du cœur. — Un orthodiagramme du cœur en position 
frontale fournit au praticien des données anatomiques importantes, car son exécution 
permet non seulement d'observer (par radioscopie) les battements dont la silhouette du 
cœur est animée, d'apprécier le rythme de ces battements et leur amplitude (expansion et 
retrait du cœur), mais aussi et surtout d'effectuer la mensuration de l'aire de projection 
orthogonale du cœur. 

Laissant de côté les questions d’ordre technique, rappelons brièvement que les limites 
latérales de l'ombre cardiaque sont : a) à droite, 
une ligne convexe D D’, qui correspond à l’orcil- 
lette droite (arc auriculaire); b) et à gauche, une 
ligne également convexe GG, qui correspond 
au ventricule gauche (arc ventriculaire) (voy.: 
fig. 32). 

Les diamètres du cœur les plus utiles dans la 
pratique courante (utilisés par les cardiologues et 
les radiologistes) sont les suivants sur un sujet 
adulte normal et en position debout : 

1° Le diamètre longitudinal (D G’) s'étend de 
l'extrémité supérieure de l'oreillette droite à la 
pointe du cœur; il mesure l'allongement du cœur; 
sa longueur est de 1? ou 13 centimètres. 

2° Le diamètre basal (D’G) correspond approxi- 
mativement au sillon coronaire du cœur; il 
mesure environ 10 à 11 centimètres. 

Ces deux diamètres représentent les diamètres 
obliques du cœur. 

3° Le diamètre transversal (h + h’) exprime 
la largeur maxima de l'ombre cardiaque; on 
l'obtient en mesurant de part et d'autre de la 
ligne médiane le point le plus éloigné des arcs 
auriculaire (droit) et ventriculaire (gauche); sa 


Fic. 32. — Orthodiagramme normal Te 

du cœur et des gros vaisseaux de longueur est de 11 ou 12 centimètres. 
lgibases : A 4° Le diamètre ventriculaire droit (D’G”) cor- 
En pointillé, la ligne médiane. respond à la limite inférieure du ventricule droit. 


5° Le diamètre ventriculaire gauche (G G), ou 
corde ventriculaire, permet d'apprécier par sa flèche f (voy. : fig. 32) la courbure de l'arc 
ventriculaire, partant la convexité du ventricule gauche. 
6° Le diamètre auriculaire droit (D D’), ou corde auriculaire, permet par la mesure de 
sa flèche f” d'apprécier la courbure de l'arc auriculaire, ainsi que le degré de dilatation 
de l'oreillette droite. 
Ces diamètres subissent des variations notables (1) et cela en dehors de tout état patho- 
logique du cœur; ils sont en effet variables : a) avec le sexe, de dimensions moindres chez 
la femme que chez l’homme; b) avec la faille et la conformation du thorax; les diamètres 


() La projection orthogonale du cœur et des gros vaisseaux (orthodiagraphie) permet d'apprécier 
et de calquer leur silhouette sur l'écran; même sur un sujet normal sans lésions cardio-vascula 
le procédé n'offre qu’une valeur toute approximative tant du point de vue anatomique que clinique, 
car il ne fournit pas une image rigoureusement exacte du cœur et il ne tient pas compte des 
rapports de cette image avec la conformation thoracique. 
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longitudinal et transversal offrent parfois des différences assez notables suivant les lypes 
morphologiques examinés; c) et avec certaines conditions physiologiques (grossesse) 
pathologiques (obésité, ascite, épanchement pleural). ; | ° 

Chez le même individu, ils sont également variables : a) avec la posilion du sujet; le 
cœur est toujours plus étalé transversalement dans le décubitus dorsal ou ventral, alors 
qu'il apparaît allongé en position debout; b) et avec la respiration; le diamètre Danser 
augmente dans l'expiration forcée, alors que le diamètre longitudinal augmente dans l'ins- 
piration forcée (par suite des modifications apportées aux diamètres de Jaici 


, ou 


thoracique). 


ARTÈRES DU CŒUR 


Les artères du cœur, où artères coronaires, ainsi appelées parce qu'elles forment une 
sorte de couronne autour du cœur, sont au nombre de deux : la coronaire gauche où anté- 
rieure et la coronaire droile où postérieure (1). 

Elles naissent de la partie initiale de l'aorte, au niveau du sinus de Valsalva, dont elles 
représentent les premières branches collatérales; la gauche naît généralement lus ha L 
que la droite, et son calibre l'emporte sur celui de la coronaire droite, " 

Les artères coronaires et leurs branches décrivent à la surface du cœur un trajet sinucux 
ce fait s'explique par les changements de forme et de volume que présente le cœur ai 
pure de s contractions, el il faut voir dans ces sinuosités une adaptation fonctionnelle 
nent à la révolution cardiaque, chaque sinuosité correspondant à une réserve 

Dans une certaine partie de leur trajet, elles occupent les sillons du cœur et sont accom- 
pagnées par des veines, des troncs lymphatiques et par les plexus nerveux coronaires 
(nerfs coronariens) (voy. : Nerfs du cœur); elles sont, en outre, entourées d'une re dus 
peuse (bandes graisseuses du cœur) (voy. : fig. 13). nn 


ARTÈRE CORONAIRE GAUCHE OÙ ANTÉRIEURE 


l'artère coronaire gauche où antérieure (2) se détache du flanc gauche de l'aorte au 
niveau de la valvule sigmoïde antérieure gauche et en regard de ss partie Hiopéines là 
pAOI de l'aorte présente au niveau de l’origine de l'artère un petit entonnoir &onte 
d’infundibulum, long de 3 à 4 millimètres, qui se termine par un rétrécissement audélé 
duquel la coronaire offre son calibre normal, l’étranglement étant en “apport avec la Sn 
bure assez brusque motivée par le changement de direction de l'artère (G. Winckler). 

Peu après sa naissance, son calibre intérieur est d'environ 7 millimètres, toujours légè- 
tement supérieur à celui de la coronaire droite; de cette origine, l'artère se dirige en avant 
et à gauche; elle chemine tout d’abord dans le fond de la gouttière qui sépare l'artère 
pulmonaire de la face antérieure de loreillette gauche, puis elle s’insinue entre lauricule 


a 


(1) Ouvrages et article à consul ï me 

Juvre ä à ter : L. î e Si in its î 

pre clinical aspects. 1 vol. Hæber, ait None OS Had chose 
RME TROLE A eber ae rien der Herzwand. 1 vol. W 
+ JAMIN et MERKkEL : Die Koronarartert enschliche ens (i reoskopi ô 

genilden) Gustas fe PU LE VE LL CR menschlichen Herzens (in stereoskopischen Rünt- 
A. Moucer : Les artères coronaires du cœur chez l'h e, 1 vol., 2° édit. Maloine, édi i ë 
Con ouEr: Lesarière e chez l'homme, 1 vol., 2° édit. Maloine, édit., Paris, 1933, 
HA NCKLER : ur les artères aires °œur € ë chives d’ i 

d'alaloie En ag oxonmires du cœur chez l’homme. Archives d'Analomie, 

rticle à consulter : P. ICHET JRO : s artè i 
CÉATER ES ban se 28 ice 19DE CNET et Manunro : Les artères coronaires du cœur. 


el, édit., Leipzig, 1924. 
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et le flanc gauche de l'artère pulmonaire (voy. : fig. 7, 8 et 33), elle croise le sillon inter- 
auriculo-ventriculaire, parcourt le sillon interventriculaire antérieur de haut en bas, et le 
plus souvent, très sinueuse, contourne le bord droit du cœur au niveau de l’incisure api- 
cale, donc en dedans de la pointe, pour se terminer, en se ramifiant à la face inférieure du 
cœur, près de sa pointe; aussi désignerons-nous cette portion terminale, infra-cardiaque, de 
la coronaire gauche sous le nom d’artère apexienne postérieure (voY. : fig. 34 et 35). 


Branches collatérales. -— Dans son trajet, elle abandonne des branches multiples 
qui sont : 1° des rameaux vasculaires, très grêles, pour la partie initiale de l'aorte et de 


l'artère pulmonaire; 2° des branches graisseuses, parmi lesquelles l'artère graisseuse gauche 


Veine cave sup. 


-_-------- Ar, coronaire 
gauche. 


LL V: pulm. sup. 
Art, gauche. 
interventrieul. 

ant. 
_- Art, auriculo- 


Br, ventricul. ventricul. 


de l'art. coron. 
droite. 


Art. 
ventriculo-septale 
ant. 

(naissance). . 


-- Art, circonflexe. 


-. Art, acces. 
du pilier ant. 


s__- Art. marginale 
gauche. 


So Art. princip. 
du pilier ant, 


.— Arlère coronaire gauche, face gauche du cœur (d’après G. WINCKLER) 


(les pointillés ovales figurés sur l'artère interventriculaire antérieure 
représentent la naissance des artères ventriculo-septales antérieures, 


de Vieussens, qui se résout dans la graisse et sur la face antérieure de linfundibulum et 
du cône artériel; cette artère se détache parfois directement de l'aorte, et lorsqu'elle est 
très développée, elle peut constituer une véritable coronaire accessoire (Piquand) (1); 
3° des branches auriculaires, très grèles; 4° des branches ventriculaires; 5° des artères 
seplales antérieures, destinées à la cloison interventriculaire; 6° et une artère auriculo- 
ventriculaire, 


1° Artère auriculo-ventriculaire. — L'artère auriculo-ventriculaire, ou artère circonflexe du 
cœur (voy. : fig. 33), est la branche collatérale principale de la coronaire antérieure; elle 
s’en détache contre le flanc gauche de l'artère pulmonaire, s'engage sous la pointe de Pauri- 
cule gauche qui la recouvre presque en totalité; elle atteint le sillon coronaire, qu’elle par- 


() Article à consulter : Piquaxp : Recherches sur l'anatomie des vaisseaux sanguins du cœur. 
Journal de l'Anatomie et de la Physiologie, 1911. 
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court tout en contournant la face gauche du cœur; elle se termine en se ramifiant à la face 
inférieure du ventricule gauche, le plus souvent sans atteindre le sillon interventriculaire 
postérieur. Dans son trajet, elle entre en rapport avec le paraganglion cardiaque. 

* Gette artère abandonne des branches qui sont, les unes ascendantes ou auriculaires, les 
autres descendantes où ventriculaires (vo} fig. 33). 


2e Branches auriculaires. -- Les branches auriculaires, destinées à l'oreillette gauche, sont 
au nombre de {rois où quatre, généralement peu volumineuses; on les distingue d'après leur 


Auricule gauche. 
! 


Rs 1 
V. cave sup. ee amp - V. pulmon. 
droites. 


Auricule droite, = = — — 
—- Art. auricul. 


du bord gauche. 


Aorte. — — 
2 2 2 Ant. auricul, 
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Art, coronaire 
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coronaire, 


Art. pulmon. — - 
_ — Art cireonflexe, 


Rameau 


infundibulaire, = = = — 
_ - Art, diagonale 


du ventricule 
gauche, 


. Art, 
Art. intervent. du bord gauche. 


Rameau 
ventricul. 


ant ms 2 amume 


Art. apexienne post. 2 2 2 2 — 


Fic. 34 — Arlère coronaire gauche. Type de trifurcation. 
Artère diagonale du ventrieule gauche (les auricules ont été soulevées). 


Situation en: art auriculaire gauche antérieure, artère auriculaire du bord gauche et 
artère auriculaire gauche postérieure, 


a) L'artère auriculaire gauche antérieure, généralement grêle, est destinée à la face anté- 
rieure de l'oreillette gauche, à l’auricule gauche et à la cloison interauriculaire. 


b) L’artère auriculaire du bord gauche se détache généralement à 1 centimètre ou 
1 cm. 1/2 de l'origine de l'artère auriculo-ventriculaire et de son versant postérieur; elle 
croise obliquement la face latérale de lorcillette gauche (d’où son nom) jusqu'à l'embou- 
chure de la veine pulmonaire supérieure gauche qu’elle croise supérieurement (voy,. : 
fig. 34), puis, s’infléchissant de gauche à droite, elle croise transversalement la face anté- 
peur des orcillettes pour atteindre l'embouchure de la veine cave supéricure où elle se 
ermine. 
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Elle se distribue aux deux oreillettes, et au niveau du sulcul terminalis de His elle donne 
fréquemment l'artère de l'alrio-necleur qui représente sa branche terminale (voy. : fig. 35). 
Elle fournit également quelques rameaux grêles aux veines pulmonaires droite et gauche 
ainsi qu'à la partie terminale de la veine cave supérieure (voy. : fig. 34). ” 


, 


c) L’artère auriculaire gauche postérieure se détache de l'artère circonflexe près de sa 
terminaison, el parfois même on peut la considérer comme une des branches terminales de 
l'artère auriculo-ventriculaire (voy. : fig. 35); elle chemine un peu au-dessus de la grande 
es DU et se distribue à la face postérieure de l’orcillette gauche (Brocq el 

ouchel, 


DS V. cave infér. 
V. pulmon. inf, droite. __ 


Art, auricul 
gauche post. 


| - Art, aurieut. 
Art auricul, droite post. 
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Fig. 35, — Artères coronaires; vue postéro-inférieure du cœur (d’après G. WiINCKLER). 
(Sur le trajet des artères coronaire droite et interventriculaire postérieure, 


la naissance des artères ventriculo-septales postérieures est représentée par des pointillés ovales.) 


d) Assez souvent, l'artère auriculo-ventriculaire fournit une artère satellite de la veine 
de Marshall. 


3° Branches ventriculaires. — Les branches ventriculaires destinées au ventricule gauche 
sont plus volumineuses que les branches auriculaires; elles sont en nombre variable, trois 
ou qualre en moyenne; l’une d'elles, désignée sous le nom d’artère du bord gauche du cœur 
ou arlère marginale gauche, est légèrement sinueuse; elle est généralement plus volumi- 
neuse el plus longue que les autres; elle se détache de la circonflexe dans le sillon inter- 
auriculo-ventriculaire; elle atteint obliquement le bord gauche du cœur où elle se ramifie 
et se termine un peu au-dessus de la pointe (voy. : fig. 33 et 35); elle se distribue principa- 
lement à la face gauche et à la face inférieure du ventricule gauche (voy. : fig. 33, 35 et 39); 
elle assure, en outre, la vascularisation du pilier antérieur du ventricule gauche. | 


On désigne sous le nom d’artère inlerventriculaire antérieure toute la portion de l'artère 
coronaire antérieure située au-delà de l’origine de l'artère auriculo-ventriculaire, et cela 
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en raison de la situation qu’elle occupe dans le sillon homonyme du cœur; c’est là, à notre 
avis, un terme défectueux, une dénomination qui prête à confusion, puisque dans sa partie 
terminale cette artère, quoique interventriculaire, est devenue postérieure. 

Cette artère est en grande partie masquée par la lame graisseuse qui occupe le sillon; 
dans cette portion, elle fournit des artères seplales, ainsi que de nombreuses branches ven- 
triculaires; les unes, au nombre de quatre à six, sont destinées au ventricule droit, les 
autres, au nombre de quatre à six également, plus volumineuses d’ailleurs, sont destinées au 
ventricule gauche. 

Ces artères sont très flexueuses et sont d'autant plus volumineuses et plus longues qu’elles 
se détachent plus loin de la pointe. 

La branche ventriculaire droite, la plus supérieure, est assez souvent la plus volumineuse 
parmi celles qui se distribuent au ventricule droit; plus spécialement destinée à l’infundi- 
bulum, elle mérite le nom de rameau infundibulaire (voy. : fig. 34). 

Parfois aussi, la branche ventriculaire gauche, la plus supérieure, est volumineuse (sou- 
vent mème plus volumineuse que le rameau infundibulaire); dirigée obliquement de 
droite à gauche sur la face antérieure du ventricule gauche, elle descend parfois très bas, 
où elle se termine un peu au-dessus et à gauche de la pointe du cœur: c’est l'artère diago- 
nale du ventricule gauche (vo fig. 34). 

11 n’est pas rare de voir l'artère coronaire gauche effectuer une véritable trilurcalion 
contre le flane gauche de l'artère pulmonaire en donnant {rois branches importantes qui 
sont : l'artère interventriculaire antérieure, artère diagonale du ventricule gauche et 
l'artère auriculo-ventriculaire (voy.: fig. 34). 

Un peu avant de croiser le bord droit du cœur, l'artère interventriculaire antérieure 
abandonne souvent une branche qui cravate la face antérieure de la pointe du cœur, en 
se dirigeant par un trajet ascendant vers son bord gauche : c’est l'artère récurrente de la 
pointe où artère apexienne antérieure; celle artère est quelquefois dédoublée (voy. : fig. 6 
et 7). 


ARTÈRE CORONAIRE DROITE OÙ POSTÉRIEURE 


L’artère coronaire droite où postérieure se détache un peu au-dessus du sillon interauri- 
culo-ventriculaire, du flanc droit de l'aorte, presque perpendiculairement à la paroi aortique 
et au niveau de la valvule sigmoïde antérieure droite (voy. : fig. 24 et 25). 

A son origine, elle présente, comme la coronaire gauche, un petit infundibulum de 3 à 
4 millimètres de long; de là elle se dirige en avant, en bas et à droite, et après un court 
trajet elle atteint le sillon coronaire qu’elle va occuper dans toute la partie qui correspond 
au cœur droit. Relativement peu sinueuse près de sa naissance, elle longe le bord infé- 
rieure de l’auricule droite, qui la recouvre plus où moins; sur une partie de son trajet, 
elle est logée dans une lame graisseuse qui la masque. A la face inférieure du cœur, elle se 
coude à angle droit un peu avant d'atteindre la croix des sillons; notablement diminuée 
de volume et devenue très sinueuse, elle glisse alors dans le sillon interventriculaire pos- 
térieur où elle se termine sans atteindre la pointe du cœur (voy. : fig. 35 et 39). Sa termi- 
naison est d'autant plus éloignée de la pointe que la coronaire droite (artère apexienne 
postérieure) s'étend plus en arrière sur la face diaphragmatique du cœur (voy.: fig. 35), 


Branches collatérales. — Dans son trajet, elle donne des branches collatérales que 


l'on peut distinguer en : 1° rameaux vasculaires, très grèles, destinés à l’aorte et à l'artère 
pulmonaire; ceux-ci se détachent dans la partie initiale de l’artère avant qu'elle n'aborde 
le sillon interauriculo-ventriculaire; 2° des branches graisseuses, destinées à la graisse du 
sillon coronaire, et parmi celles-ci l'artère graisseuse droite de Vieussens, qui se ramifie 
en avant de l’infundibulum; 3° au niveau du sillon interauriculo-ventriculaire, des 
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branches ascendantes où auriculaires et des branches descendantes ou ventriculaires: 4° et 
0 ji i "y si Sr Bus ; 

au niveau du sillon inter entriculaire postérieur, des branches auriculaires, des branches 
ventriculaires et des artères seplales postérieures, 


| 1° Branches auriculaires. — Les branches auriculaires (1), destinées à l'oreillette droite et 
à son auricule, sont au nombre de deux principales; l’une antérieure, dite artère auricu- 
laire droile antérieure, et l'autre l'artère auriculaire du bord droit 


a) l'artère auriculaire droite antérieure naîl très près de l'origine de la coronaire droi 
(voy. : fig. 36) et le plus souvent de sa face postérieure; elle glisse LOUE l'auricule ue 
puis elle se dirige obliquement, en haut et en arrière, sur la face ant reuré de PE 
droite, où elle se ramific jusqu’à l'embouchure de la veine cave supérieure; de .. 


rm d torle ascendante. 


Art. pulmonaire 
(tronc). 


V, cave sup. — 


es 4 {rt interventricnt. 


Art. 
auricul, droite 
ant 


coronaire droite, 


Art. ne -- 
auteur LE ventriculo-septale 
role ant. 


-- Br. ventricul. 
droite. 


Art. marginale droite. 


36. — Arlère coronaire droile; vue antérieure du cœur (d'après G, Wixc 
L'auricule droite a été soulevée. 


lribue à la face antérieure et supérieure de l'oreillette droite, à l’auricule droite et à la 
cloison inte auriculaire qu'elle pénètre en donnant deux rameaux : l'un supérieur, l’autre 
es du au segment antérieur de cette cloison; le plus souvent, elle fournit 
artère de l'atrio-necleur (Géraudel) ou artère d Î 1 î 

a e du nœud sino-auriculaire (nœud de Kei 
et Flack) (voy. : fig. 37). is 


b) l'artère auriculaire du bord droit se détache de la coronaire droile au voisinage de Ja 
naissance de Partère du bord droit du cœur; plus grèle que la précédente elle est le plus 
souvent très courte et se divise en deux rameaux, l'un destiné à Pauricule droite fes 
destiné à la face externe ou droite de l'oreillette; lorsqu'elle est très dévdopiée, el 
atteint parfois la partie de l'oreillette comprise entre les deux veines caves. cuis 


c) Près de la croix des sillons 


+ 1 : le coude de l'artère coronaire droite fournit deux ou 
ois rameaux auriculaires postérieurs, grêles; parmi ces vaisseaux, il n’est pas rare d'en 


() Article à consulter : A OUCHET €t NOUREDDINE : Note sur les artères auriculaires du cœur 
| t A. M Le N 
à e S ï 
chez l'homme. Comptes rendus de l'Association des Analomistes, 1929, 
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rencontrer un qui mérite la dénomination d’artère auriculaire droite postérieure (Mouchet, 
Rouvière); destinée à la face inféro-externe de l'oreillette droite, cette artère atteint parfois 
la partie terminale du sinus coronaire (voy. : fig. 35). 


9° Branches ventriculaires. — Les branches ventriculaires (1) sont au nombre de cinq ou 


six, et à part une ou deux, elles sont généralement grèles. 


a) Dans son premier segment correspondant au sillon coronaire du cœur, les branches 
ventriculaires de la coronaire droite se distinguent en branches ventriculaires antérieures 
et en branches ventriculaires postérieures; elles se ramifient respectivement sur les faces 
antérieure et inférieure du ventrieule droit; les premières sont toujours plus volumineuses 


que les secondes. 

A ce niveau, l'artère coronaire droite ne présente que deux branches ventrieulaires prin- 
4) l'une, le rameau infundibulaire, nait de la coronaire droite près de son ori- 
gine; très court, il se ramifie devant linfundibulum; ce rameau peut être dédoublé; 
) l'autre, l'artère du bord droit du cœur où artère marginale droite, est la collatérale la 
plus volumineuse de la coronaire droite; elle naît dans le sillon interauriculo-ventricu- 
laire droit, contre le bord droit du cœur, descend d’arrière en avant et de haut en bas le 
long du bord droit de l’organe auquel elle se distribue par des rameaux antérieurs et pos- 
térieurs, puis elle se termine un peu avant d'atteindre le sillon interventriculaire (incisure 
apicale) : c’est l'artère principale du ventricule droit (voy.: fig. 35 et 36). 


cipales : 


b) Dans son deuxième segment, Correspondant au sillon interventriculaire postérieur 
(les deux tiers seulement), l'artère est parfois désignée sous le nom d’artère interventricu- 
laire postérieure; très sinueuse, cette artère est généralement située à droite de sa veine 
correspondante (voy. : fig. 39); ses branches ventriculaires se distribuent aux parties adja- 
centes des ventricules, c’est-à-dire à la face diaphragmatique des ventricules droit et 
gauche; ces branches fournissent les artères des piliers postérieurs (voy.: fig. 35). 


c) Au niveau de son coude, c'est-à-dire près de la croix des sillons, la coronaire droite 
donne à peu près constamment une petite branche qui s'engage transversalement au-dessous 
du sinus coronaire; puis, très sinueuse, elle chemine obliquement à la face inférieure du 
ventricule gauche où elle se ramifie en deux ou trois rameaux est l'artère rétro-ventri- 
culaire gauche de Mouchel; celte branche est considérée par cerlains auteurs comme la 
branche terminale de la coronaire droite, l'artère interventriculaire postérieure devenant 
dans ce cas une de ses collatérales (voy. : fig. 35 et 39). 


Artères septales. — On désigne, sous le nom d’artères septales, les branches perforantes 
des artères du cœur, destinées aux cloisons inlerauriculaire et interventriculaire, mais 
alors que la cloison interventriculaire (pars musculosa) est très richement vascular 
cloison interauriculaire est pauvre en vaisseaux nourriciers. 


1° Artères septales auriculaires, — Les artères seplales auriculaires où atrio-septales 
sont excessivement grèles, difficiles à injecter; elles se distribuent à toute la partie de la 
cloison interauriculaire qui circonserit la fosse ovale. 

Elles sont principalement fournies, en avant par les artères auriculaires antérieures 
droite et gauche des coronaires, et en arrière par l'artère auriculaire gauche postérieure, 
branche de l'artère circonflexe. La coronaire gauche fournit la majeure partie des artères 
destinées à la cloison interauriculaire, tandis que la coronaire droite n’en fournit qu'un 
contingent minime sous la forme de rameaux issus de l'artère auriculaire droite antérieure, 


Les branches ventriculaires des artères coronaires du 


() Article à consulter : M. LATARIET 


cœur. Comptes rendus de l'Association des Anatomisles, 1954, p. 216. 
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2° Artères septales ventriculaires, — Les artères septales ventriculaires où ventri- 
culo-seplales (1) se distinguent par leur origine et leur situation, en antérieures et posté- 
rieures, les premières étant plus développées que les deuxièmes. Elles présentent certains 
caractères généraux communs, à savoir : a) elles pénètrent le myocarde par les sillons 
interventriculaires antérieur et postérieur ou très près de ces sillons; b) elles sont assez 
régulièrement espacées, et s'échelonnent les unes au-dessous des autres; c) elles sont 
flexueuses, et leurs flexuosités représentent des réserves d'allongement indispensables en 
raison de la contraction cardiaque; d) enfin, chacune d'elles possède un territoire propre 
bien délermir 


 V. pulmon. sup. 
droite, 
V. pulmon, inf. 


droile, 
ue Art, de 
l'atrio-necteur, 
_- -- Fosse ovale. 
Art. auricul. 
Fi, 37, du bord gauche. — = _ < 


__-- Aorte ascend. 


Cœur gauche ñ art 
F auricul. gauche 
montrant ant 


les artères septales 
sur la face droile 
des cloisons Art OUR D) DEA ___ Art. coronaire 
interauriculaire du ventrieute gauche. 
: ñ A necleur, — F À S à 
el interventriculaire ' 6 NS RES - - _ _- Art. du muscle 


(d'après G. WixckLEn). PAPE: 
PATES Art. septales 
ant. 


Art. du pilier ant. 


a) Les artères ventriculo-septales antérieures sont beaucoup plus nombreuses et plus 
longues que les artères ventriculo-septales postérieures, Au nombre de douze à quinze, elles 
se détachent de l'artère coronaire antérieure dans le sillon interventriculaire, el de la 
partie initiale de ses branches ventriculaires; aussitôt après leur naissance, elles pénètrent 
le myocarde obliquement dans le sillon interventriculaire antérieur, et d'autant plus obli- 
quement qu’elles naissent plus haut; envisagées par rapport à l'axe du cœur, celles de la 
moitié postéro-supérieure de la cloison sont très obliques, tandis que celles de la moitié 
antéro-inférieure lui sont à peu près perpendiculaires; enfin, celles de la région de la 
pointe ont un trajet rétrograde légèrement ascendant (voy. : fig. 37). 

La deuxième artère septale antérieure abandonne un long rameau qui pénètre la bande- 
lette ansiforme; elle se ramifie dans la base du pilier antérieur du ventricule droit, et dans 


() Article à consulter : M. Lararser et P. Barny : La distribution ventriculaire et interventricu- 
laire des artères coronaires. Comptes rendus du VI° Congrès Fédératif International d'Analomie, 
25-30 juillet 1955, Paris. 
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Ja branche droite du faisceau de His, où elle se termine : c'est l'artère du pilier antérieur 
: i i Leur. 
du ventricule droit, ou artère accessoire du ventriculo-necteur. 


b) Les artères ventriculo-septales postérieures Sont au nombre de sept à douze un 7. 
que les précédent elles naissent de la coronaire postérieure et de la pastis A : 
terminale de la coronaire antérieure, dans le sillon interventriculaire ne e . 
pénètrent également le myocarde obliquement, mais beaucoup moins obliquement que les 

tères ventriculo-septales antérieures. : 
Ras élevée de artères ventriculo-septales postérieures fournit V'Anere a vernis 
ée au nœud d’'Aschoff-Tawara et au faisceau de His; elle se résout dans 
é le nœud d'Aschof-Tawara (Géraudel) (voy. : 


eulo-necteur, destir 
Ja cloison interauriculaire, après avoir rave 
" s ventriculo-septales antérieures et postérieures se ramifient dans l'épaisseur 
de la cloison interventriculaire; cependant, en pénétrant le myocarde, elles abrudonnent 
latéralement des rameaux ventriculaires droits el gauches; contrairement à l'opinion émise 
par certains anatomistes qui enseignent que les artères septales supérieures sont volumi- 
neuses, alors que les artères septales inférieures sont beaucoup plus grêles, nous esthnos 
que le calibre des artères septales est très variable du haut en bas de la cloison Hsnvens 
triculaire, et à côté d’artères dont le calibre est important, on trouve des branches Ce 
grêles; d'autre part, mème au voisinage de la pointe du cœur, les artères sr 
laires, quoique notablement diminuées de calibre, abandonnent encore des séehe 4 rs 
qui, malgré qu’elles soient plus courtes que les b ranches sus-jacentes, sont encore re i- 
vement volumineus cette particularité se conçoit aisément, la cloison infesventrleur 
laire augmentant d'épaisseur de haut en bas, il serait pour le moins paradoxal qu'un 
organe comme le cœur fût moins bien irrigué là où il est le plus épais. 


souvent 


Artères des piliers. — Les piliers du cœur sont richement vascularisés, et le plus Hide 
on peut distinguer à chacun d’eux une artère principale et une ou deux artères ncoessqiress 

Ces artères et en particulier l'artère principale offrent les caractères suivants, à savoir L 
a) d'être le plus souvent exclusivement destinée au pilier (d'où son nom); b) de penstss 
le pilier par sa base d'implantation et d’avoir un trajet rétrograde, soil de la pese A 
sommet: cette disposition donne à l'artère un aspect en crochet où en hameçon; l'artère 
principale est presque toujours ale (voy.: fig. 37). 

1° Piliers du ventricule gauche. — a) Le pilier antérieur est vascularisé exclusivement 
par la coronaire gauche; son artère principale, ainsi que son artère accessoire, sont fournies 
par l'artère marginale gauche (voy.: fig. 33). | | 

b) Le pilier postérieur reçoit une artère principale venue de la partie lerminale de a 
coronaire droite (artère interventriculaire postérieure); cette artère, qui naît dans le sillon 
interventriculaire postérieur, se dirige transversalement sur une longueur de un centimètre 
environ à la face postérieure du ventricule gauche avant de pénétrer le HYOCREE (voy. 
fig. 35). Il reçoit deux ou trois artères accessoires qui naissent soit de l’artère marginale 
gauche, soit de l'artère rétro-ventriculaire gauche de Mouche. 


2° Piliers du ventricule droit, — a) Le pilier antérieur est celui dont la ascularisation 
est la mieux connue et la plus constante; son artère, généralement volumineuse, se détache 
de la deuxième artère ventriculo-septale antérieure; après avoir cheminé dans l’épaisseur 
de la cloison interventriculaire, elle aborde la base du pilier antérieur, puis elle se redresse 
en crochet pour suivre l'axe du pilier jusqu'à son sommet (voy.: fig. 37); cette artère 
abandonne une branche à la bandelette ansiforme : c’est l'artère de la bandelette ansiforme 
et du pilier antérieur; elle fournit également quelques rameaux grêles à la branche droite 
du faisceau de His (1). 


ss H'AttÉte ilier antérieur senifenle 
1) Article à consulter : A. Moucner et NoUREDDINE : L’artère du pilier antérieur du vent 
CE FE ter Né 1 branche droite du faisceau de His. Comples rendus de l'Association des Ana- 
tomistes, 1926. 


! 
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b) Le pilier interne (muscle de Lancisi) est vascularisé par une petite branche issue 
également de la deuxième artère ventriculo-septale antérieure; très courte, elle pénètre 
directement le pilier sans s’incurver comme le font les artères principales destinées aux 
autres piliers (voy. : fig. 37), 

c) Les piliers postérieurs reçoivent généralement une artère principale et deux artères 
accessoires, toutes issues de l'artère interventriculaire postérieure (segment terminal de la 
coronaire droite) (voyez précédemment) (voy. : fig. 35). 

Les artères accessoires sont axées sur des colonnes charnues de deuxième ordre avant 
de pénétrer les piliers. 


Les valvules du cœur sont avasculaires, sauf la base d'implantation des valvules auriculo- 
ventriculaires et plus spécialement de la grande valve de la mitrale, 


DISPOSITION INTRA-PARIÉTALE DES ARTÈRES DU MYOCARDE. — Les artères intra-myo- 
cardiques affectent une disposition différente suivant les parties du cœur, 


a) Les artères des oreillettes sont longues, grêles et très flexueuses, et d’autant plus 
flexueuses qu'on se rapproche davantage de leur terminaison. 

Au niveau des embouchures des veines, elles se disposent en formant des cercles péri- 
veineux où plus exactement périorificie 


b) Les artères des ventricules pr 


sentent tout d'abord une disposition caractéristique, 
bien vi 


ble sur les dissections et sur les radiographies de segments transversaux de ven- 
tricules, dite disposition radiaire; elles pénètrent le myocarde soit normalement à sa surface 
extérieure, soit légèrement en oblique; elles se ramifient dans la paroi du ventricule en un 
bouquet de branches qui s'engagent dans les fentes de Henle; elles convergent toutes vers 
l'axe du ventricule. Celles du ventricule droit sont courtes et grêles; celles du ventricule 
gauche, dont les parois sont plus épaisses que celles du ventricule droit, sont plus longues 
et plus volumineuses, 

Toutes les artères intra-myocardiques sont juxtaposées de telle façon qu’elles ne che- 
vauchent pas les unes sur les autres; elles ont en quelque sorte un terriloire propre, seg- 
menlaire, el l’on conçoit l'importance que prend ce caractère anatomique dans linfarctus 
du myocarde (1). 


ANASTOMOSES DES ARTÈRES CORONAIRES. — Les {erriloires artériels coronaires sont-ils 
indépendants l’un de l’autre ou communiquent-ils par des anaslomoses ? 

Les recherches anatomiques de Spalteholz (par diaphanoscopie, après injection opaque 
des coronaires), de Dragnef et les expériences de Brocq et de Mouchet, ont montré que les 
territoires artériels coronaires droit et gauche sont anastomosés entre eux dans la plupart 
des cas (97 % des cas, Brocq et Mouchet); mais ces anastomoses sont rarement volumi- 
neuses (25 % des cas seulement, Brocq et Mouchet) et le plus souvent grêles, réduites à des 
vaisseaux de petit calibre; quant aux anastomoses par inosculation décrites par les anciens 
anatomistes, avec constitution d’un cercle artériel coronaire (corona cordis) et d’un hémi- 
cercle artériel interventriculaire, l'opinion universellement admise aujourd’hui est qu'elles 
n'existent pas. 


Les anastomoses entre les artères coronaires droite et gauche siègent dans la cloison 
interventriculaire, où elles sont toujours très grêles, dans les sillons interventriculaires, 
dans le sillon interauriculo-ventriculaire postérieur, à la pointe du cœur, sur le dôme auri- 


(1) Article à consulter : Bixer : La circulation coronaire, Journal Médical Français, n° 2, février 
1930, p. 40. 


77 


ARTÈRES 


égi i i 5 i es anastomoses n'existent jamais 
culaire et dans la région de l’infundibulum; toutefois, ces an 


i anément sur le même sujet. .. 
pipe tes pe des anastomoses très fines, du {ype capillaire, dans toute 
Dee Er en de de ces anastomoses ? tout le problème est là du point 

ss  NIdéIque et pathologique, et sont-elles suffisamment développées pour HéSUrer 
0 À Tancs ‘de l'une à l’autre des artères coronaires en cas de ligature (plaie du cœur 
Lo es essé une coronaire), ou de thrombose d’une coronaire ? | | . 
Pia question est actuellement résolue par l’expérimentalion sur l'animal (Martelli, Leriche 
et ae) et par les constatations opératoires ou nécuppsiques _. di ne 
aussi peut-on dire que si, anatomiquement, les anastomoses de cl d A 
santes pour assurer le passage d’une injection d’une coronaire dans autre, onel ae 
4 L les artères du cœur sont des artères terminales, car la ligature ou lobstruction d’une 
er coronaire par thrombose est suivie immédiatement (obstruction ae el rm 
; rapidement (obstruction lente) de mort. Ajoutons en outre que le tonus x u my . 
actions rythmiques, jouent certainement un rôle important dans la circule 


ou trè 
ses contr 
sanguine du cœur. 


Plus récemment, Correia et Wearn ont montré qu’il existait au Diveng A DA 
anastomoses artério-veineuses du {ype sinusoïde, qui DÉFHaNOnE ue nt : dense 
dans le système des coronaires de passer directement dans 1es veines el . e a 
dans l'oreillette droite; ces anastomoses, dites canaux de W Éani son Vs se ps 
développées et apparentes sur le cœur “e pa is chez ce dernier, elles so jours 

aciles à sttre en évidence que chez l'adulte ; |  . 
Rue nn EME er chez l'adulte, le vestige du Re He no # 
la circulation du myocarde, il faut les considérer comme des voies de L ériu M L 
circulation coronaire, d'autant que le vaisseau artériel qui PATLGIpE vs tt 
cette anastomose est pourvu au niveau de ses parois de disposilifs régulaleurs analogues 


ceux que l’on observe sur les « sperrarlerien ». 


TERRITOIRES VASCULAIRES DES ARTÈRES CORONAIRES. — Bien qu’il existe F4 ae 
iations indivi S $ istribution des artères coronaires, un fai £ 

reuses variations individuelles dans la distri ; RATER, LD AA RSR 

; c’est qu'il n’existe pas d’artère du cœur gauche et d’artère du cœur droit; les deux 


acquis, le cœur 


artères coronaires empiètent respectivement chacune sur le _. als un he À 
c i s marqué - le segment ventriculair 
É beaucoup plus marqué pour le seg I 1 
re is, l’artè ire gauche irrigue la majeure partie 
auriculaire eur; toutefois, l'artère coronaire gauche gue le 1 l 
segment auriculaire du cœur; Lo ; à D ke À came er 
i e ison interventriculaire, tandis que l'artère € 
du ventricule gauche et de la cloison i L I se gr 
irrigue la majeure partie du ventricule droit et de la cloison interauriculaire, 
l'oreillette droite et une partie de l'oreillette gauche (voy. : fig. 38). 


à : : iL. 
Ligne de partage des territoires des artères coronaires, — a) he 
lettes, cette ligne est constamment à gauche de la cloison, une partie de l'oreillette ga 
; 


étant sous la dépendance de la coronaire droite. 


a ligne de partage est bien déterminée sur la face anté- 


b) Au niveau des ventricules, HUE ane l ele 


rieure du cœur, elle l’est beaucoup moins sur sa face ra 2 ar plus particulière- 
tre ans la distributi u système coronarien affecte s pt 

que l’on observe dans la distribution du sy ù es RTE 

à es à la face inférieure des ventricules que celles destinées aux 


ment les branches des 


autres faces. 


ti enne ‘inf ibulum, elle descend en avant 
Cette ligne part, en avant, de la partie moyenne de l'infundibx 4 


re les artères coronaires du cœur 
(1) Article à consulter : M. Conrera : Les anastomoses entre les artères coronaire 


Pre 


sse médicale, 1939, p. 1542. 
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du ventricule droit, en suivant parallèlement, à un centimètre environ, le sillon interventri- 
culaire antérieur, elle coupe le bord droit du cœur à 2 centimètres de la pointe, elle atteint 
la face postérieure du ventricule droit, puis elle croise le sillon interventriculaire Déstétienr 
à un niveau variable suivant l'étendue du territoire de la coronaire gauche ainsi que la 
face inférieure du ventricule gauche; elle atteint finalement, par une courbe à ab 


droite, la partie moyenne du sillon interauricul ri i éri 
3 a o-ventriculaire postérieur gauc ' 
et Mouchet) (voy. : fig. 38). : OR 


c) Au niveau de la cloison interventriculaire, deux élages vasculaires sont à considérer : 

a) un étage supérieur, représentant les trois quarts antérieurs et supérieurs de la cloison, 
est irrigué par la coronaire gauche; f) un étage inférieur, constitué par le quart Düstéro 
inférieur de la cloison, est irrigué dans ses deux tiers postérieurs par la coronaire droite 
et dans son tiers antérieur par la partie infracardiaque de la coronaire gauche (artère 
apexienne postérieure) (voy. : fig, 35 et 38). : 
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VEINES DU CŒUR 


Les veines du cœur (1) comprennent deux systèmes : a) un système périphérique cor 
Pan pee aux artères coronaires et à leurs branches, qui se déverse dans l'oreillette 
: no Fo est représenté par la grande veine coronaire ou veine majeure du cœur 

L s veines du cœur ou veines mineures du cœur; b) et un système intra-myo- 


() Article à consulter : G. Laux et G HAL ution à l'étude de la morphologie e 
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VEINES 


cardique formé de veines multiples intra-pariétales, très courtes et très grèles, qui se 
déversent non plus spécialement dans l’oreillette droite, mais dans les quatre cavités du 
cœur : ce sont les veines de Thébésius. 

Les veines du cœur sont les seules veines de l'organisme qui soient indépendantes de 
toute autre circulation veineuse, et par ce fait elles ne sont pas tributaires du système cave, 

Situées sous le péricarde séreux et plus ou moins masquées par les bandes graisseuses 
des sillons du cœur, ces veines sont toujours plus superficielles que les artères et moins 
sinueuses; les troncs artériels qui cheminent dans les sillons ne sont généralement accom- 
pagnés que d’une seule veine; par contre, les branches artérielles importantes, et plus 
spécialement les branches ventriculaires qui ne cheminent pas dans un des sillons du 
cœur, sont presque toujours accompagnées de deux veines, dont une plus volumineuse que 
l’autre. 


GRANDE VEINE CORONAIRE 


La grande veine coronaire, où veine majeure du cœur, est la plus volumineuse et la plus 
importante des veines du cœur : c’est la veine principale du cœur; elle occupe suce 
vement le sillon interventriculaire antérieur, puis la partie gauche du sillon coronaire. 

Elle naît un peu au-dessus de la pointe du cœur, le plus souvent par la réunion de deux 
ou trois rameaux d’origine (Laux et Marchal); accompagnée par l'artère interventriculaire 
antérieure qui est le plus souvent placée à sa droite (voy. : fig. 7), et de calibre rapidement 
croissant, elle suit de bas en haut le sillon interventriculaire antérieur, où elle prend le 
nom de veine interventriculaire antérieure; un peu avant d’atteindre la base du ventricule 
gauche, elle s’infléchit obliquement à gauche pour rejoindre le sillon coronaire; là, elle 
détermine sur la face antérieure du ventricule gauche la base d’un petit triangle vasculaire 
dont les deux autres côtés correspondent à la partie initiale des artères interventrieulaire 
antérieure et circonflexe (Brocq et Mouchet), puis elle contourne le bord gauche du cœur 
dans le sillon coronaire, elle parcourt ensuite transversalement, de gauche à droite, ce 
sillon à la face inférieure du cœur contre la paroi de l'oreillette gauche, puis elle se con- 
tinue par le sinus coronaire; dans cette portion de son trajet, elle est située au-dessus et 
en arrière de l'artère circonflexe, La jonction veine-sinus s'effectue en un point variable. 

Dans son trajet, la grande veine coronaire affecte des rapports avec le paraganglion car- 


diaque qui présente tantôt le type congloméré, tantôt le type diffus ou disséminé (voy. : 
Paraganglion cardiaque, tome V). 


Sinus coronaire. -— On donne le nom de sinus coronaire à la partie terminale 
de la grande veine coronaire; situé entre la lie de l'oreillette gauche, en haut et en 
arrière, qui le surplombe, et la partie terminale de l'artère auriculo-ventriculaire, qui lui 
est sous-jacente, il occupe la partie gauche du sillon coronaire. 

De forme ampullaire, allongé transversalement, il est creusé dans l'épaisseur du myo- 
carde, et possède une tunique musculaire striée complexe; en arrière, il est recouvert 
d’une mince lame musculaire striée appartenant à l’oreillelte gauche. 

Sa longueur, très variable suivant les sujets, est de 3 centimètres en moyenne (avec des 
chiffres extrêmes de 5 et 70 millimètres); sa longueur est en fonction du volume du cœur; 
son calibre va généralement en augmentant de gauche à droite, pour atteindre sa plus 
grande dimension un peu avant sa terminaison, où son diamètre moyen est de 8 à 10 mil- 
limètres; parfois cependant il présente des dilatations en chapelet qui lui donnent un aspect 
moniliforme; aspect qui est d'autant plus net que l'on se rapproche davantage de son ori- 
fice terminal (Cordier et Heffez) (1). 


() Article à consulter : Cornier et HEFFEz : Anatomie chirurgicale du sinus veineux coronaire 
du cœur. Voie d’abord, Comptes rendus de l'Association des Anatomisles, 1953, p. 817. 
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Au niveau de la démarcation de la grande veine coronaire et du sinus, la transition 
entre les deux vaisseaux est généralement brusque, et toujours beaucoup plus brusque chez 
l'adulte que chez l'enfant; elle est parfois indiquée extérieurement par un sillon, 

Le sinus se termine un peu au-dessus et à droite de la croix des sillons, en s’abouchant 
dans l'oreillette droite par un orifice arrondi de 12 millimètres environ de diamètre; cel 
orifice est situé à la partie postéro-inférieure de l'oreillette droite, très près de la cloison 
interauriculaire, et en avant de l’embouchure de la veine cave inférieure. 

Ses rapports, variables avec sa longueur, sont toutefois importants à connaitre (opéra- 
tion de Beck pour la revascularisation du myocarde, anastomose entre l'aorte et le sinus 


mer ee Veine cave Sup. 


=== - V. pulmon. droites. 


V. pulmon. gauches. = = 2 


- + Sulcus 
terminalis 
de His. 


À - . Veine cave inf. 


Oreillette gauche, « - - 


V. oblique de l'o.q,. 
ou v. de Marshall, 


- - Art. coronaire 
dr 


Gr, veine coronaire. 
- - Veine de Galien. 


Art. circonflexe. - - — _ - Pelile veine 


coronaire. 
Sinus coronaire. = = 1 € \ un 5200 V.interventricul. 
h post. 
Art. , 
+ v. marginale E 4 Pas aie 2e U Art. interventricul. 
gauche. post. 
V. post. 3 
du ventricule NS S - - - - - - - Ventricule droit, 
gauche, = = = = - 2 
Nec Art. ventriculo-seplale post. 


Ventricule gauche 


Fi. 39. — Veines du cœur, vue postéro-inférieure. 


coronaire); couché dans le sillon interauriculo-ventriculaire, le sinus coronaire décrit à la 
face inférieure du cœur un trajet en are de cercle, concave en haut; il est recouvert d’une 
bande graisseuse transversale, parfois très étendue, qui le masque en totalité, 

Il entre en rapport immédiat avec la face postérieure de l'oreillette gauche et, par ce 
fait, se trouve très rapproché de la partie terminale intra-péricardique de la veine pulmo- 
naire inférieure gauche qui lui est sus-jacente, et chez certains sujets, il n’est pas rare 
d'observer l'existence d’un bourrelet transversal déterminé par la paroi de loreillette 
gauche compris entre les deux vaisseaux, bourrelet qui masque plus où moins le sinus 
coronaire; quoi qu’il en soit, dans la majeure partie des cas, le sinus coronaire est séparé 
de la veine pulmonaire inférieure gauche par une distance de 15 à 20 millimètres (avec 
des chilfres extrêmes de 5 et 35 millimètres); par contre, la veine pulmonaire inférieure 
droite est beaucoup plus éloignée du sinus (3 centimètres en moyenne) (voy. : fig. 6). 
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Par l'intermédiaire du sac fibreux péricardique, le sinus coronaire entre en rapport pos- 
térieurement avec l’aorte thoracique descendante, el ce vaisseau détermine avec la veine 
pulmonaire inférieure gauche et le sinus coronaire un triangle, dit triangle arlério-veineux 


de Beck. 


Valvules du sinus coronaire. A chacune de ses extrémités, le sinus coronaire est pourvu 
d’une valvule en forme de croissant : a) la valvule de Vieussens, située à son origine, est 
inconstante, implantée verticalement sur la face antérieure du sinus; son bord libre, 
concave, regarde en arrière et à gauche; b) la valvule de Thébésius (1), très mince, située 
à son embouchure (valvule ostiale), est implantée presque verticalement et assez souvent 
fenètrée; son bord libre regarde en haut, en arrière et à gauche, son bord adhérent se fixe 
sur la moitié externe de l'orifice veineux et semble prolonger dans l'oreillette la paroi du 
sinus; enfin, son extrémité postérieure se continue avec la corne antérieure de la valvule 
d'Eustache en avant de la fos ovale (voy.: fig. 11 et 24). 

Ces deux valvules sont insuffisantes, 

Entre les valvules de Vieussens et de Thébésius, on peut rencontrer l'existence de 
valvules surnuméraires, plus où moins développées, qui occupent partiellement la lumière 
du sinus coronaire (valvule intermédiaire, Laux et Marchal) (2). 


Le sinus coronaire représente le segment inférieur de la veine cave supérieure gauche 
de l'embryon (canal de Cuvier gauche). 


uMÉ, trois particularités anatomiques caractérisent le sinus coronaire et le difé- 
rencient des veines du cœur, à savoir : 4) sa forme ampullaire; b) son absence de paroi 
veineuse et sa structure musculaire; ce) et ses deux valvules. 


Branches afférentes. — Les branches afférentes (affluents) doivent être successive- 
ment envisagées pour la grande veine coronaire et pour le sinus coronaire. 


1° Les veines afférentes à la grande veine coronaire sont des veines des cloisons interau- 
riculaire et interventriculaire, des veines de la face antérieure du ventricule gauche et de 
la partie adjacente du ventrieule droit, des veines de l'oreillette gauche et de son auricule 
et des veines de la face gauche du cœur. Parmi celles-ci, nous signalerons deux veines 
principales, qui sont la veine de l'infundibulum, située sur la face antérieure de linfundi- 
bulum, correspondant à l'artère graisseuse gauche de Vieussens, et la veine du bord gauche 
du cœur (veine marginale gauche), satellite de lartère de même nom; elle longe le bord 
gauche, puis elle oblique en haut et à droite à la face inférieure du ventricule gauche, 
pour se jeter dans la grande veine coronaire, très près de sa terminaison dans le sinus 
coronaire (voy. : fig. 6). 

En tant que veine intervenltriculaire antérieure, la grande veine coronaire reçoit des 
branches ventriculaires droite et gauche; celles émergent généralement du myocarde 
à courte distance du tronc collecteur et ne possèdent par conséquent qu'un court trajet 
superficiel (done apparent); celles qui sont issues du ventricule droit sont généralement 
plus grèles que celles qui viennent du ventricule gauche. 


2 Les veines afférentes au sinus coronaire sont au nombre de quatre principales à 
savoir : la veine oblique de l'oreillette gauche ou veine de Marshall, la veine posté- 
rieure du ventricule gauche, la veine interventriculaire postérieure, et la petite veine 
coronaire; la veine de Marshall et la petite veine coronaire mise à part, tous les affluents 
du sinus coronaire l’abordent perpendiculairement à sa direction (voy.: fig, 39), 

a) La veine oblique de l'oreillette gauche, où veine de Marshall, est généralement grêle; 


() Elle fut découverte par Eustache. 
@) Article à consulter : Conter et Herrez : De la distribution des valvules dans le sinus veineux 
coronaire du cœur. La Semaine des Hôpitaux, 26 mars 1954. 
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elle fait suite au pli vestigial de Marshall que l’on rencontre au niveau de l'orifice gauche 
du canal de Theile; elle naît à la face postéro-supérieure de l’oreillette gauche, à la hauteur 
de la veine pulmonaire gauche supérieure; elle croise obliquement de haut en bas et de 
gauche à droite l’oreillette gauche, en dehors de l'embouchure des veines pulmonaires 
gauches; puis elle se termine à angle aigu sur le versant supérieur du sinus coronaire, 
près de son origine (voy.: fig. 39); elle représente le segment moyen de la veine cave 
supérieure gauche de l'embryon, dont le segment distal, atrophié, se traduit par le reliquat 
fibreux du pli vestigial de Marshall (voy.: Péricarde séreux. Pli vestigial de Marshall). 

b) La veine postérieure du ventricule gauche chemine à la face inférieure du ventricule 
gauche; elle se termine dans le sinus coronaire, assez près de son origine, parfois même 
dans la terminaison de la grande veine coronaire, immédiatement en dehors de la valvule 
de Vieussens (voy.: fig. 39). 

A sa terminaison, celle veine est pourvue d'une valvule ostiale, de forme semi-lunaire, 
implantée sur la moitié gauche de son embouchure. 

c) La veine interventriculaire postérieure ou veine médiane du cœur de Henle (vena 
cordis media) (1), est l’affluent le plus important du sinus coronaire; elle nait à la pointe 
du cœur par une ou deux branches, et l’une d'elles est le plus souvent largement anasto- 
mosée avec l'origine de la veine interventriculaire antérieure; accompagnée par la partie 
terminale de l'artère coronaire postérieure, elle suit d’avant en arrière et de bas en haut 
le sillon interventriculaire postérieur, puis, devenue volumineuse (5 millimètres de dia- 
mètre), elle se déverse à la face inférieure du sinus coronaire, très près de sa terminaison; 
un peu avant son embouchure, elle est parfois transformée en une dilatation ampullaire 
du type sinusien et elle est toujours pourvue d’une valvule osliale sur sa moitié droite. 
Elle collecte la majeure partie du sang veineux de la face diaphragmalique des ventricules; 
elle reçoit des branches ventriculaires droites et gauches (voy.: fig. 39). 

d) La pelile veine coronaire, où veine coronaire droite, est une veine grêle, inconstante 
même (elle n'existe que dans 40 p. 100 des cas), qui naît dans la partie droite du sillon inter- 
auriculo-ventriculaire ou le plus souvent dans la région du bord droit du cœur (voy.: 
face inférieure du cœur, dans la partie droile du sillon coro- 
naire; dirigée transversalement de droite à gauche, elle accompagne l'artère coronaire 
droite (d’où son nom), et finalement elle se jette dans la partie terminale du sinus coro- 
nuire, plus rarement dans la veine interventriculaire postérieure; lorsqu'elle est très grêle, 
elle se jette toujours directement dans l'oreillette droite, à droite de la valvule de Thé- 
bésius, dans ce cas, elle rentre dans le groupe des petites veines du cœur, 

Elle reçoit parfois un affluent court et grêle, la veine du bord droil du cœur, où veine 
marginale droite (veine de Galien), satellite de l'artère homonyme (voy.: fig. 39). 

Indépendamment de ces veines, le sinus coronaire reçoit des veines innominées plus 
grèles, les unes descendantes, auriculaires; les autres ascendantes, ventriculaires. 


fig. 7); elle se place à 


La grande veine coronaire, où veine principale du cœur, collecte le sang veineux du 
cœur gauche et d’une partie du ventricule droit; elle répond au terriloire de l'artère coro- 
naire gauche, et à une partie du territoire de l’artère coronaire droite. 


PETITES VEINES DU CŒUR 


Les peliles veines du cœur, où veines mineures du cœur, où veines cardiaques acces- 
soires (veines innominées de Vieussens), sont des veines grèles et courtes situées au voi- 
sinage du bord droit du cœur; en nombre variable, quatre ou cinq en moyenne, elles 
suivent un trajet ascendant sur les faces antérieure et inférieure du ventricule droit, à peu 


(@) Middle cardiac vein des anatomistes anglo-américains. 
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près parallèlement à l'axe du cœur; elles croisent perpendiculairement la partie droite du 
sillon interauriculo - ventriculaire, recouvertes par l’artère coronaire droite, puis elles 
débouchent dans l'oreillette droite au niveau de la base de l’auricule, par un petit orifice 
circulaire pourvu parfois d’un repli valvulaire; ces orifices, nettement apparents sur les 
parois de la cavité auriculaire, sont désignés sous le nom de foramina de Lannelongue (1). 

Ces veines sont presque toujours accompagnées par une branche ventriculaire de la 
coronaire droite. 

Les principales et les plus constantes des petites veines cardiaques sont : 


a) La veine de l'infundibulum (Cruveilhier) qui, née de la région infundibulaire, glisse 
entre l’auricule droite et l'artère pulmonaire pour se jeter à la face antérieure de l’orcil- 
lette droite, 


b) La veine de Galien (2), Où veine marginale droite (veine du bord droil du cœur), qui 
accompagne l'artère de mème nom; elle se jette tantôt dans la petite veine coronaire dont 
elle représente un des principaux affluents; tantôt directement dans l'oreillette droite 
(voy. : fig. 24 et 39). 


c) Les veines de l'oreillette droite (Lannelongue) sont généralement au nombre de trois; 
elles sont grèles et courtes; nées du réseau sous-péricardique, elles cheminent dans la paroi 
de l'oreillette, puis elles se terminent dans cette dernière par des foramina d'aspect infun- 
dibuliforme. 


d) EL la veine de Zuckerkandl (3), petite veinule inconstante qui naît près de l'origine 
de l'aorte pour se terminer à la base de l'auricule droite, 


VEINES DU THÉBÉSIUS 


Les veines de Thébésius sont de minuscules veines qui naissent dans l'épaisseur du myo- 
carde, et qui restent pendant tout leur trajet intra-pariétales; elles se déversent indifré- 
remment dans les cavités cardiaques, aussi bien dans les ventricules que dans les oreillettes, 
au niveau de petits orifices appelés pores de Vieussens où foraminula de Lannelongue. 

Ces veines sont irrégulièrement disséminées sur les parois des cavilés cardiaques, mais 
elles sont plus nombreuses au niveau des orcillettes et des piliers du cœur que dans les 
autres parties de l’organe; elles sont aussi plus fréquentes dans le ventricule droit que dans 
le ventricule gauche. 

D’après certains auteurs, les veines de Thébésius possèdent une double voie de déverse- 
ment : l’une dans les cavités cardiaques, l’autre, par l'intermédiaire du réseau sous-péricar- 
dique, dans les veines superficielles du cœur, dont elles représentent une voie de dérivation, 


Par l'intermédiaire du réseau veineux anastomotique de la pointe du cœur, la grande veine 
coronaire forme avec la veine interventriculaire postérieure un anneau veineux coudé sur 
lui-même, qui occupe les sillons interventriculaires et toute la partie gauche du sillon coro- 
naire; le ventricule gauche et une grande partie de la cloison interventriculaire sont sous 
sa dépendance, tandis que le ventricule droit est drainé le plus souvent vers l’orcillette 
droite par des veines multiples, indépendantes du cercle veineux précité. 


(1) Chirurgien français (1840-1911), fut professeur de clinique chirurgicale à la Faculté d 
Médecine de Paris et membre de l’Académie des Sciences. : È A ARS 68 


h (2) Médecin grec, né à Pergame (130-200 après J.-C), fut un des précurseurs de l’Anatomie 
umaine, 


G) Anatomiste hongrois, fut professeur d’Anatomie à l’Université de Vienne (1849-1910). 
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LYMPHATIQUES DU CŒUR 


Les lymphaliques du cœur (1) ont été principalement étudiés par Rudbeck, Sappey, 


Taliani, Otto Aagaard (de Copenhague), Mouchet et Gabrielle, Il existe au cœur deux 
réseaux lymphatiques bien évidents, qui sont: un réseau sous-endocardique et un réseau 
sous-péricardique; lexistence d'un réseau intra-myocardique n’est pas absolument 
démontrée, 


1° Le réseau sous-endocardique est très difficile à mettre en évidence au niveau des 
orcillettes; il est surtout net au niveau des ventricules et de la cloison interventriculaire; 
son existence a été constatée sur les cordages tendineux et sur les valvules du cœur. 

Ce réseau occupe la couche sous-endocardique de l’endocarde. 


2e Le réseau sous-péricardique Ou épicardique, bien décrit par Sappey, est beaucoup plus 
net que le précédent, il est surtout développé dans la région de la pointe et sur la face laté- 
rale gauche du cœur, il est formé par des mailles larges; il occupe la couche sous-séreuse 
de l'épicarde et draine également la lymphe de cette séreuse. 


Au niveau des ventricules, on peut distinguer, comme pour les artères, deux lerriloires, 
l’un droit et l’autre gauche; le territoire ventriculaire droit comprend tout le ventricule 
droit, sauf la partie adjacente du sillon interventriculaire antérieur, qui appartient au ler- 
ritoire ventriculaire gauche. 

Au niveau des oreillettes, les lymphatiques sont peu nombreux et le réseau peu ou pas 
développé; les lymphatiques se jettent soit directement dans des troncs collecteurs, soit 
dans le réseau épicardique des ventricules. 


Troncs collecteurs. A l'exception des lymphatiques des oreillettes, tributaires de 
trones collecteurs indépendants, le réseau épicardique résume toute la cireulation lÿmpha- 
tique du cœur, et il se déverse dans deux troncs collecteurs principaux : l’un gauche, 
pour le territoire ventriculaire épicardique gauche; Pautre droit, pour le territoire ventri- 
culaire épicardique droit (Rouvière). 

Chacun de ces trones collecteurs gauche et droit occupe à l’origine la partie correspon- 
dante du sillon coronaire; ils reçoivent à ce niveau, perpendiculairement à leur direction, 


les vaisseaux lymphatiques sous-épicardiques, en nombre variable, disposés parallèlement 
entre eux et parallèles à l’axe du cœur (voy. : fig. 40). 


1° Le tronc collecteur gauche part de la face inférieure du cœur, un peu au-dessous de 
la croix des sillons, dans la partie la plus postérieure du sillon interventriculaire posté- 
rieur; il suit le sillon interauriculo-ventriculaire dans la partie qui correspond au cœur 
gauche; puis arrivé contre le flanc gauche de l'artère pulmonaire, il se coude presque à 
angle droit et reçoit à ce niveau un ou deux gros troncs collecteurs qui accompagnent les 
vaisseaux interventriculaires antérieurs; ces deux gros trones reçoivent également oblique- 
ment des vaisseaux afférents de la face antérieure des deux ventricules dans la partie adja- 
cente au sillon interventriculaire antérieur (voy.: fig. 40 et 41). 

Le tronc collecteur gauche s’insinue entre l’auricule gauche et l'artère pulmonaire; il 
glisse à la face postérieure de ce vaisseau, traverse le péricarde au niveau de la bifurca- 
tion de l'artère pulmonaire pour se jeter dans un des ganglions intertrachéo-bronchiques. 


() Article et ouvrages à consulter : A. Moucuer : Les vaisseaux lymphatiques du cœur chez 
l’homme et quelques mammifères. Journal de l’Anatomie et de la Physiologie, 1909, n° 5, p. 433. 

O. AaGaanD : Les vaisseaux lymphatiques du cœur chez l'homme et chez quelques mammifères. 
1 vol. Copenhague, 1924, 

H. Rouvièr Anatomie des lymphatiques de l'homme. 1 vol., Masson et C, édit., Paris, 1932. 
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9° Le tronc collecteur droit, beaucoup plus long que le précédent, part du sillon inter- 
ventriculaire postérieur; il suit le même trajet que l’artère coronaire droite dans le sillon 
interauriculo-ventriculaire, il longe le bord inférieur de lauricule droite, puis il atteint la 
face antérieure de la crosse de l'aorte devant laquelle il monte obliquement de droite à 
gauche et d'avant en arrière, il se dégage du péricarde entre les deux cornes de Haller pour 
se terminer dans un ganglion médiastinal antérieur situé au-dessus de la portion horizon- 
tale de la crosse de l'aorte, en avant de la trachée; ce ganglion est assez souvent placé dans 
l'angle que forment le tronc artériel brachio-céphalique et la carolide primilive gauche à 
leur origine (voy. : fig. 40 et 41). 
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Fi. 40. 
Lymphatiques du cœur, 
vue antérieure 
(d'après ROUvIÈRE). 


L'auricule gauche 


Réseau épicardique. -_ 2 
est représentée soulevée, 


Ganglions de Rainer. — Les troncs collecteurs lymphatiques du cœur sont constamment 
interrompus chez le fœtus, fréquemment chez l'adulte, par de petits ganglions dits ganglions 
épicardiques ou ganglions de Rainer, du nom de l’auteur qui les a décrits le premier 
en 1906 (1). 


() Articles à consulter : Raixer : Ueber das Vorkommen von subepicardialen Lymphdrüsen beim 
Menschen. Anatomischer Anzeiger, 1907, p. 46. 
Rainer : Le système lymphatique du cœur. Annales de Biologie, 1911, p. 60. 
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Ces ganglions de relais sont généralement au nombre de frois, et d’après leur situation 
ce sont : a) le ou les ganglions préaortiques, situës sur la face antérieure de la partie ascen- 
dante de la crosse aortique, dans lépaisseur du pli semi-lunaire de Rindfleisch; b) le gan- 
glion latéro-pulmonaire gauche, situé sur la face latérale gauche de lartère pulmonaire; 
c) et le ganglion dorso-pulmonaire, le plus volumineux des trois, situé à la face posté- 
rieure de l'artère pulmonaire (Rouvière); un tronc collecteur issu de lPauricule gauche se 
jette parfois directement dans ce ganglion (voy.: fig. 40). 
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Fi, 41, — Lymphatiques du cœur, vue postérieure (d’après RouviènE). 


Parmi ces ganglions interrupteurs, le premier seulement est situé sur le trajet du tronc 
collecteur droit; les deux autres sont situés sur le trajet du tronc collecteur gauche. 


Troncs collecteurs des oreillettes. — Les lymphatiques superficiels des oreillettes se 
déversent en partie dans les troncs efférents des ventricules; cependant certains d’entre 
eux, après avoir traversé le péricarde, se jettent par l'intermédiaire de troncs collecteurs 
indépendants dans les ganglions voisins (Rainer); ces troncs indépendants ne s’observent 
guère qu’à la face postérieure et supérieure des oreillettes. 

Ces trones sont : a) l’un, descendant, très court, qui se jette dans le ganglion juxta-phré- 
nique droit, situé au-dessus du diaphragme contre le flanc droit de la veine cave inférieure; 
b) les autres, ascendants, aboutissent aux ganglions intertrachéo-bronchiques et aux gan- 


NERFS 87 


glions du pédicule pulmonaire gauche pour l'oreillette gauche et à un ganglion médiastinal 
antérieur droit situé contre le flanc droit de la veine cave supérieure (ganglion de Bartels) 
pour l'oreillette droite (voy. : fig. 40 et 41). 

Un tronc collecteur transversal de la face postérieure de l’oreillette gauche se déverse 
dans un des ganglions les plus inférieurs du pédicule pulmonaire droit (voy. : fig. 41). 


NERFS DU CŒUR 


Le cœur, organe musculaire à contractions rythmiques intermittentes, est innervé par 
deux antagonistes : l’un cardio-modérateur, le nerf vague où nerf pneumogastrique, V'autre 
cardio-accéléraleur, le sympathique; Vélalt d'équilibre dans l'action de ces deux nerfs 
assure (en l’absence de lésion nodale) un rythme cardiaque normal ct régulier du cœur. 

Les nerfs du cœur (1) se détachent des nerfs pneumogastriques et des chaines sympa- 
thiques à distance de l'organe et l’on distingue à l’un et à l’autre, tant à droite qu'à 
gauche, {rois sortes de nerfs cardiaques que l’on classe, suivant le niveau de leur émer- 
gence, en supérieurs, moyens el inférieurs. 


NERFS CARDIAQUES DU PNEUMOGASTRIQUE 


a) Les nerfs cardiaques supérieurs sont en nombre variable, de un à trois en 
moyenne; ils se détlachent dans la région cervicale un peu au-dessous du ganglion plexi- 
forme; ils descendent en avant de la carotide primitive à gauche, en avant de cette artère 
et du tronc artériel brachio-céphalique à droite (voy. : fig. 42); des deux côtés, et homo- 
latéralement, ces nerfs échangent des anastomose ec les nerfs cardiaques du sympa- 
thique ; un des nerfs présente parfois sur son trajet un ganglion appelé ganglion 
d'Arnold (2). 


av 


b) Les nerfs cardiaques moyens sont également en nombre variable (deux à trois 
en moyenne); ils naissent, à la base du cou ou dans le thorax, un peu au-dessous de 
l'origine des nerfs récurrents, et parfois même ils se détachent de l’anse des récurrents; 
à gauche, ils sont très courts, lan qu'à droite, où ils sont fréquemment réunis en un 


tronc commun, ils cheminent au contact du tronc artériel brachio-céphalique (voy. : 
fig. 42). 


c) Le ou les nerfs cardiaques inférieurs sont très courts; ils naissent à peu de dis- 
tance au-dessous des précédents et parfois d'un tronc commun avec des filets broncho- 
pulmonaires; à droile, ils sont fréquemment fusionnés avec les nerfs cardiaques moyens 
et ils aboutissent à la face postérieure des oreillettes, tandis qu'à gauche ils sont géné- 
ralement mieux individualisés (il n'en existe jamais plus de deux) et croisent la face 


() Articles et ouvrage à consuller : MorLanp: Nerfs du cœur. Rebue générale d'Histologie, 
avril, 1908, 

E. Penmax : Anatomische Untersuchung über die Herznerven bei den hüheren Saügethieren und 
bei Menschen. Zeitschrift für Anatomie und Entwicklungsgeschichle, 1924, p. 382. 

MELO Apniio : Nervos do Coraçäo. Thèse de Porto, 1937. 

G. AnxuLr : Documents anatomiques et physiologiques concernant le plexus préaortique. Comptes 
rendus de l'Associalion des Analomistes, 1949, p. 29. 

(2) Anatomiste allemand (1803-1890), fut professeur d'Anatomie à l'Université d’Heidelberg. 
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antérieure de l’origine de la branche gauche de l'artère pulmonaire (pour plus de détails, 
voy.: Branches du nerf pneumogastrique, tome IV). 


L’anse du nerf grand hypoglosse fournit parfois des filets cardiaques, mais il est vraisem- 
blable que les fibres qui constituent ces nerfs proviennent du pneumogastrique, soit par 
les deux anastomoses que ces nerfs échangent à la base du crâne, soit par accolement des 
deux nerfs dans leur trajet, car en pareil cas les nerfs cardiaques supérieurs du pneumo- 


gastrique n'existent généralement pas. 


NERFS CARDIAQUES DU SYMPATHIQUE 


Les nerfs cardiaques du sympathique, que lon désigne parfois sous le nom de nerfs 
splanchno-médiastinaux antérieurs, sont également au nombre de trois : 


a) Le nerf cardiaque supérieur nait par une ou deux racines du ganglion cervical 
supérieur (voy. : fig. 42), puis il traverse verticalement la loge carotidienne, parallèlement 
à la carotide interne et à la carotide primitive et très près de ces vaisseaux. Dans le 
thorax, il se place : a) à droite, contre le versant postéro-interne du tronc artériel brachio- 
céphalique, puis il croise la trachée; b) à gauche, entre la carotide primitive et la trachée, 
pour atteindre le plexus cardiaque, 


b) Le nerf cardiaque moyen, où grand nerf cardiaque de Scarpa (souvent le plus 
volumineux des trois nerfs), naît par deux racines du ganglion cervical moyen (ganglion 
thyroïdien de Haller) et, lorsque ce ganglion n'existe pas, il naît le plus souvent de la bou- 
tonnière de l'artère thyroïdienne inférieure; son trajet est sensiblement parallèle au pré- 
cédent, parfois même il lui est fusionné; il croise la face postéro-interne de la crosse 
aortique pour atteindre le plexus cardiaque. 


c) Le nerf cardiaque inférieur, où petit nerf cardiaque de Scarpa, est très court, 
il se détache, par deux ou trois racines, soit du ganglion étoilé, soit du ganglion intermé- 
diaire, voire mème de l’anse sous-clavière de Vieussens; il chemine contre le versant 
interne du dôme pleural, en dehors des nerfs précédents lorsqu'il ne leur est pas fusionné; 
il passe à droite, derrière le tronc artériel brachio-céphalique et, à gauche, derrière 
l'artère carotide primitive, puis il aborde le plexus cardiaque en croisant le versant postéro- 
inférieur de la portion horizontale de la crosse aortique (pour plus de détails, voy. : 
Branches collatérales du sympathique cervical, tome IV). 


Rappelons que les nerfs cardiaques du pneumogastrique et du sympathique sont, d’un 
sujet à l’autre, très variables dans leur origine, leur disposition, leur trajet et leur termi- 
naison; parfois même, certains peuvent être fusionnés sur une grande partie de leur 
parcours, alors leur complexité devient telle que toute description type de ces nerfs est 
pratiquement impossible. 

Des anastomoses sont également fréquentes (quelques-unes constantes) entre les ner 
cardiaques du pneumogastrique et du sympathique et certains nerfs voisins (nerfs 
laryngés); ajoutons, enfin, que l'existence de fibres cardio-accélératrices rencontrées par 
les physiologistes dans le nerf pneumogastrique, au niveau du cou, s'expliquent par les 
anastomoses que ce dernier reçoit du sympathique cervical, sous la base du crâne (voy. : 
Anaslomoses du sympathique cervical el anastomoses du nerf pneumogastrique, tome IV), 

On a signalé l’existence de nerfs cardiaques accessoires d'origine thoracique issus des 
quatre premiers ganglions thoraciques (Perman, Braeucker, Kuntz et Morehouse) (1); ces 


() Article à consulter : A. Kuxrz et H. Monenouse : Thoracie sympathetic cardiac nerves in man. 
Archives of Surgery, 1930, p. 607, 
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filets, très grêles, aboutissent au plexus cardiaque; le filet qui se détache du premier 
ganglion thoracique, plus constant et plus volumineux que les autres, est désigné sous le 
nom de nervus cardiacus imus où quatrième nerf cardiaque. 
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FiG, 42, — Nerfs du cœur, vue antérieure (demi-schématique). 


En pointillé gris, le corps thyroïde, En rose, le muscle crico-thyroïdien. 


Plexus cardiaque. 


Les nerfs cardiaques nés du pneumogastrique et du sympathique convergent tous dans 
le thorax vers les gros vaisseaux artériels qui s'échappent de la face antérieure du cœur 
où ils se ramifient, s’enchevètrent ou s'unissent pour former un plexus, le plexus 
cardiaque (1). 

La plupart des anatomistes subdivisent le plexus cardiaque en deux plexus : a) lun, 


| 


; G) Article à consulter : WoorLarp : The innervation of the heart. Journal of Anatomy, 1926, 
p. 5. 
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antérieur ou superficiel, à larges mailles, situé sur la face antérieure de la crosse aortique 
et de l'artère pulmonaire, auquel s'ajoutent des ganglions et des cellules sympathiques 
isolées ou conglomérées comprises entre la concavité de la crosse de l'aorte, la bifureation 
de l'artère pulmonaire et le ligament artériel, et dont l’ensemble forme le ganglion de Wris- 
berg (ou, plus exactement, le plexus ganglionné de Wrisberg) (voy.: fig. 43); b) l’autre, 
postérieur ou profond, beaucoup moins étendu que le précédent, est placé entre la crosse 
de l'aorte et la trachée, 

Ces deux plexus sont reliés entre eux par des anastomoses qui passent entre la crosse de 
l'aorte, l'artère pulmonaire et sa branche droite, et dont l’ensemble constitue le plexus 
interaortico-pulmonaire. 

Les recherches embryologiques d'His junior, en 1891, ont montré que les nerfs car- 
diaques du pneumogastrique et du sympathique apparaissent à des époques différentes 
correspondant à la formation et à l’évolution du tube cardiaque; les nerfs supérieurs appa- 
raissent à la fin du premier mois de la vie intra-utérine, ils s’anastomosent autour du bulbe 
artériel en formant un plexus péribulbaire; les autres nerfs cardiaques, naissant plus bas 
du pneumogastrique et du sympathique, apparaissent dans la deuxième moitié du deuxième 
mois; atteignant la face postérieure des oreillettes, ils y forment un plexus périauriculaire; 
l'incurvation du cœur et le passage de l'orcillette primitive en arrière du bulbe artériel, 
suivis d’anastomoses entre les deux plexus, expliquent la constitution du plexus cardiaque 
avec ses deux plans. 

Chez l'adulte, il est impossible de préciser systématiquement la part que prend chacun 
des nerfs cardiaques la constitution de ces plexus; toutefois, on admet que le plexus 
“ardiaque antérieur, ou plexus préaorlique, reçoit les nerfs cardiaques supérieurs droit 
et gauche du pneumogastrique et le nerf cardiaque supérieur gauche du sympathique, 
tandis que tous les autres nerfs cardiaques passent en arrière de la crosse de Paorte; le 
plexus cardiaque postérieur serait done constitué par les nerfs cardiaques moyen et infé- 
rieur du pneumogastrique et par tous les nerfs cardiaques du sympathique, à l'exception du 
nerf cardiaque supérieur gauche. 

Si la dénomination de plexus préaortique doit être r 
qui passent en avant de la portion horizontale de la crosse de l'aorte, on a observé chez 
certains sujets, l'existence de rameaux nerveux qui croisent l'aorte beaucoup plus à droite 
(portion ascendante de la crosse aortique); ee sont le plus souvent des filets is du pneu- 
mogastrique et du sympathique droits; mais rarement des deux simultanément; ils 
abordent la face antérieure de l'aorte ascendante en contournant à droite ou à gauche l’ori- 
gine du tronc artériel brachio-céphalique, puis glissent verticalement sur la face antéro- 
latérale droite de l’aorte ascendante; ils se terminent, le plus souvent, en s'anastomosant 
avec les nerfs coronariens droits issus du plexus de Wrisberg; il faut considérer ces filets 
comme étant des « éléments aberrants » du plexus préaortique (E. Hantz) (1). 

Perman et, à sa suite, Hovelacque, distinguent dans le plexus cardiaque : a) des nerfs 
qui abordent le cœur en suivant le pédicule artériel, ils forment le plexus artériel où pré- 
aorlique; b) et des nerfs qui l’atteignent à la face postérieure des oreillettes cet plus spécia- 
lement de l'oreillette droite, au niveau de son hile veineux, où ils constituent le plexus du 
pédicule veineux où centre ganglionné de Perman (plexus de Perman); ainsi, le plexus 
cardiaque est divisé en deux plans séparés entre eux par le sinus transverse et le pédicule 
artériel du cœur; enfin, d'autre part, il semblerait que les nerfs cardiaques supérieurs se 
rendent presque exclusivement au plexus artériel, alors que les nerfs cardiaques moyens 
el inférieurs se rendent plus spécialement au plexus de Perman (Hovelacque). 


ervée a priori aux filets nerveux 


I. PLEXUS ARTÉRIEL ET GANGLION DE WRISBERG. — Les nerfs qui forment le pleæus 
artériel passent : les uns en arrière, les autres en avant de la crosse de l'aorte en s’anasto- 


(1) Ouvrage à consulter : E. Hanrz : Contribution à l'étude anatomique et expérimentale du 
plexus préaortique pour le traitement de l’angine de poitrine. Thèse de Lyon, 1951. 
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mosant sous sa concavité de façon à former une sorte de hamac à la portion horizontale 
(hamac nerveux sous-aorlique), el, sans toutefois que cela soit absolu, on peut dire d’une 
manière générale que les nerfs cardiaques gauches sont préaortiques, alors que les nerfs 
cardiaques droits sont pour la plupart rétro-aortiques. 

A ce plexus est annexé un ganglion de forme et de constitution très différentes suivant 
les sujets, inconstant même : c'est le ganglion de Wrisberg; celui-ci est situé dans une 
petite loge dite loge quadrilatère du ganglion de Wrisberg, comprise entre la concavité 
de la crosse de l'aorte, la bifurcation de l'artère pulmonaire et le ligament artériel (voy. : 
fig. 43). 

D'aspect var 


able, il est le plus souvent couché sur la bifurcation de l'artère pulmonaire; 
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irrégulier et allongé d'avant en arrière, son extrémité postérieure s'engage entre la crosse 
de l'aorte et l'artère pulmonaire sous le ligament artériel, tandis que son extrémité anté- 
rieure apparait dans l’angle formé par l'artère pulmonaire et l'aorte; dans ce cas, le 
ganglion appartient au {ype congloméré; sa longueur est d'environ 10 millimètres, sa 
largeur et son épaisseur de 4 à 5 millimètre 

Assez souvent, il se présente sous le type étalé, plexiforme, il est alors formé d’amas 
ganglionnaires multiples reliés entre eux par des ponts nerveux : c’est le {ype disséminé; 
enchevêtré entre les filets nerveux du plexus cardiaque, il devient dans ce cas un plexus 
ganglionné (plexus ganglionné sous-aorlique), beaucoup plus qu'un ganglion vrai. 

Le plexus cardiaque descend en longeant la portion ascendante de l'aorte et le tronc de 
l'artère pulmonaire, une partie des filets pas 
entre les troncs vasculaires; dans leur trajet, ces nerfs abandonnent des filets vasculaires 
aux parois des deux vaisseaux, puis ils se terminent en formant les plexus coronaires ou 
nerfs coronariens qui accompagnent les artères homonymes (voy. : fig. 42). 


se en avant de ces vaisseaux, l’autre s'engage 
, sas 
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Plexus coronaires (nerfs coronariens) (1). — Chaque plexus coronaire est constilué 
par trois où quatre nerfs anastomosés autour de l'artère homonyme correspondante, Il 
renferme des fibres nerveuses issues des deux sortes de nerfs cardiaques et venues simul- 
tanément des deux côtés, et, en plus, des fibres nerveuses interrompues par le relais du 
ganglion de Wrisberg, de telle sorte que le cœur droit et le cœur gauche reçoivent simulta- 
nément des filets nerveux droits et gauches du vague et du sympathique. 


1° Le plexus coronaire gauche Où antérieur accompagne l'artère interventriculaire anté- 
rieure jusqu'à la pointe du cœur, et l'artère circonflexe jusqu’à la face inférieure du cœur, 
sans atteindre toutefois le sillon interventriculaire postérieur. Très variable dans sa cons- 
titution, il est, dans la plupart des cas, constitué par deux ou trois filets anastomosés, dont 
la majeure partie vient du côté gauche en passant en avant du pédicule artériel et plus 
spécialement en avant du tronc de l'artère pulmonaire, et un ou deux filets issus du côté 
droit, qui abordent l'artère en passant derrière le pédicule artériel, 

Parmi les filets nerveux qui quittent le plexus ganglionné de Wrisberg, il en est un, 
souvent plus volumineux que les autres, qui semble continuer la direction du nerf car- 
diaque supérieur du sympathique gauche, pour descendre sur la face antérieure du tronc 
de l'artère pulmonaire, puis gagner le sillon interventriculaire antérieur où il accompagne 
l'artère homonyme : c’est le nerf principal du cœur (Arnulf) (voy.: fig. 42). 

A l'exception du filet nerveux précité, les nerfs coronariens antérieur abordent l'artère 
coronaire gauche un peu au-dessus du sillon interauriculo-ventriculaire antérieur, dans la 
partie où elle contourne le flanc gauche de l'artère pulmonaire. 

Au cours de son trajet, le plexus coronaire antérieur abandonne : a) des rameaux vaseu- 
laires au segment initial des troncs artériels de la base du cœur; b) des filets très courts 
à la face antérieure de l'oreillette gauche (rameaux auriculaires); ce) et des rameaux ventri- 
culaires qui se distribuent à la face antérieure des ventricules et à la face gauche du 
ventricule gauche (voy. : fig. 42). 


2° Le plexus coronaire droit OU postérieur accompagne l'artère coronaire droite 
atteindre, le plus souvent, le sillon interventriculaire postérieur (Perman). Il est géné 
ment constitué par deux filets nerveux plus ou moins anastomosés qui accompagnent 
l'artère; l’un des trones, souvent issu du plexus artériel, représente la terminaison 
des nerfs cardiaques du côté gauche; l’autre est macroscopiquement constitué par des 
fibres venues des nerfs cardiaques du côté droit (Hovelacque); ce tronc atteint l'artère 
coronaire droite en contournant obliquement le flane droit de la portion ascendante de la 
crosse de l'aorte, Les branches ventriculaires qui accompagnent les collatérales artérielles 
ne se disposent pas en plexus, mais présentent un trajet sensiblement rectiligne qui 


s'oppose au trajet sinueux du vaisseau. 
Le plexus coronaire droit abandonne également quelques rameaux pour l'oreillette droite. 
sous le feuillet viscéral du péricarde séreux (épicarde). 


Les nerfs coronariens sont situé 


Il, PLEXUS DU PÉDICULE VEINEUX Où CENTRE GANGLIONNÉ DE PERMAN. — Les nerfs 
qui constituent le plexus du pédicule veineux (plexus auriculo-sinusal) passent pour la 
plus grande part en arrière de la bifurcation de l'artère pulmonaire et du canal de Theile; 
quelques-uns descendent en arrière de la veine cave supérieure, ils abordent les oreillettes 
ardique, c’est-à-dire au niveau du méso- 


au niveau de leur surface libre de séreuse p 
carde postérieur, puis, anastomosés entre eux, ils glissent entre les oreillettes et le péri- 


() Articles à consulter : WoorLanp : Innervation of the corona 
1926, p. 870. 

E. LaNDAU : Sur l’innervation du myocarde. Cardiologia, 1949, p. 222. 

TonExG : Innervation des vaisseaux coronaires. Comples rendus du premier Congrès mondial de 
Cardiologie, Paris, 3-9 septembre 1950, p. 5 J. B. Baillière et Fils, édit., 1951. 

Duroux, Lacosre et LAROYENNE : Contribution à l'étude anatomique des nerfs coronariens. Lyon 
Chirurgical, 1951, n° 4, p. 458. 

5, Lanpau : Contribution à l’innervation du cœur. Acta Anatomica, 1951, p. 119. 
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NERFS 


carde séreux où ils s’étalent principalement à la face postérieure de l'oreillette droite, 
parsemés de microganglions sympathiques (ganglions intra-muraux), dont l’ensemble 
forme le centre ganglionné de Perman, La majeure parlie des filets nerveux qui abou- 
tissent à ce centre provient des nerfs cardiaques moyens et inférieurs du pneumogastrique 
droit et des nerfs cardiaques du sympathique droit, 


Ganglions intra-muraux du cœur, -—— Depuis les remarquables travaux de Perman 
(924) sur les nerfs du cœur, on sait qu’il existe de nombreux ganglions nerveux localisés 
dans la paroi postéro-inférieure des oreillettes, et cela principalement au pourtour des 
embouchures des veines et au niveau du sillon coronaire. 


RÉTRNGAIReER ES STE © - Oreillette droite. 


Groupe du 


V. pulmon. = = = = 
suleus terminalis. 


Groupe 
de la cloison 
interaurieul. , = = — 


Veine cave inf. 


Oreillette gauche. — _ - Petite veine coron, 


-. Embouchure 


Gr. veine coron.  — 
du sinus coronaire, 


V.interventricul. 


FiG. 44, 
post. 


Répartition 
des ganglions 
intra-muraux 
(ganglions 
picardiques 
du cœur; 
vue postéro-inférieure 
(schématique) 
(imité de FRaNGILLON). 


sou. 


La plupart de ces ganglions sont situés dans la couche conjonetive sous-séreuse de 
l'épicarde (ganglions sous-épicardiques) (voy.: fig. 44 et 73); cependant, quelques-uns 
occupent les couches plus superficielles du myocarde, et partant sont intra-musculaires 
(Okamura et King); ils sont interposés sur le trajet des nerfs du cœur, et plus spécialement 
de ceux qui participent à la constitution du plexus du pédicule veineux (voyez précédem- 
ment); ils sont donc comparables aux microganglions que l’on rencontre dans la paroi 
intestinale aux points nodaux du plexus d'Auerbach, aussi doivent-ils être milés à des 
ganglions viscéraux où intra-muraux, d’où leur dénomination (ganglions intra-muraux du 
cœur) (1); ils participent donc à la constitution du plexus ganglionné de Perman. 

Leur volume est des plus variable : a) les uns, minuscules, ne comportent que quelques 
éléments cellulaires et ne peuvent être mis en évidence que par des préparations micros- 


() Ils sont en majeure partie sous-épicardiques. 
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copiques; b) les autres, plus volumineux, sont apparents dans les couches superficielles 
du cœur par la méthode de la transparence de Spalteholtz (Woollard, 1926). 
Leur répartition au niveau des oreillettes a été particulièrement étudiée par Fran- 
cillon (1); se rapportant aux travaux de cet auteur, nous distinguerons cinq groupes : 
a) Le groupe du sillon coronaire, lequel comprend tous les ganglions voisins des grande 


et petite veines coronaires et du sinus coronaire, et ceux-ci sont particulièrement 
au voisinage de l'embouchure du sinus coronaire; ce groupe est le plus impor- 


nombre 
tant des cinq. 


b) Le groupe du suleus terminalis, où les ganglions sont disposés en deux amas : 4) l'un, 
postéro-supérieur, est situé au niveau de la partie terminale du sillon, immédiatement 
au-dessus et en arrière de la terminaison de la veine cave inférieure; &) l'autre, antéro- 
inférieur, oceupe la partie inférieure du sillon contre le flanc droit de la veine cave 


inférieure. 


c) Le groupe de la veine cave inférieure, situé au pourtour de l'embouchure de ce 
raisseau dans l'oreillette droite, 


d) Le groupe dit de la cloison interauriculaire, qui occupe la paroi postéro-inférieure 
des oreillettes au niveau de l'implantation de cette cloison. 


e) Et le groupe des veines pulmonaires, situé au niveau de l'oreillette gauche, au pourtour 
de la terminaison des veines pulmonaires; à ce groupe, il faut rattacher quelques gan- 
glions placés à la partie supérieure du eul-de-sae de Haller (voy. : fig. 44). 


Distribution des nerfs du cœur. -— Les filets nerveux issus des plexus coronaires 
forment : a) un plexus sous-péricardique; ces filets sont fréquemment pourvus sur leur trajet, 
et plus spécialement dans les sillons, de microganglions isolés formés d’un groupement de 
quelques cellules sympathiques situées dans la couche conjonclive sous-séreuse; b) et un 
plexus sous-endocardique dont les filets constitutifs traversent le myocarde (Jacques). 

Les nerfs destinés au myocarde se détachent de ces plexus. 


SYSTÉMATISATION DES NERFS CARDIAQUES. — Etant données les multiples anastomoses 
que les nerfs du cœur échangent entre eux, l'anatomie et la physiologie sont d'accord 
pour reconnaitre que les nerfs cardiaques issus de la chaine sympathique latéro-verté- 
brale (orthosympathique) contiennent des fibres vagales, donc d’origine parasympathique 
et vice-versa; aussi est-il impossible d'admettre une systématisation propre aux nerfs du 
cœur; le seul fait que l'on puisse admettre de toute évidence, à la lumière de nos con- 
naissances actuelles, est que la majeure partie des fibres nerveuses qui constituent le 
plexus préaortique sont d'origine vagale, tandis que les fibres des filets postérieurs sont 
d'origine sympathique, et cela quelle que soit la naissance du nerf cardiaque. 

Ainsi done, sans qu’il soit possible de faire la moindre discrimination dans la répar- 
tilion des fibres nerveuses qui constituent les ne cardiaques, disons que ceux-ci, des- 
tinés au myocarde et à ses vaisseaux, renferment quatre sortes de fibres qui sont : a) des 
libres cardio-modératric b) des fibres cardio-accélératrices; c) des fibres sensilives 


@) Ar à consulter : M. Fnancizzox : Zur Topographie der Ganglien des menschlichen 
Herzens. Zeitschrift für Anatomie und Entwicklungsgeschichte, 1928, p. 131. 
J. Sorxr ViRoLo : Contributién al estudion morpholégico y topografico de los ganglios intra- 


murales del corozôn y sus relaciones con la inervaciôn extrinseca. Anales de Anatomia. Décembre 


1954, p. 203. 
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(sensibilité générale); d) et des fibres vaso-motrices, spécialement destinées à la muscu- 
Jature lisse des vaisseaux du cœur, 

1. Les fibres cardio-modératrices, d’origine vagale, appartiennent au parasympathique 
cranien; leur centre moteur (centre modérateur cardiaque) est situé dans le bulbe rachi- 
dien, sous le plancher du quatrième ventricule, il correspond au noyau organique, où 
végétalif du vague, où noyau cardio-pneumo-entérique. 

2, Les fibres cardio-accélératrices, d'origine sympathique Corthosympathique), ont leur 
centre moteur situé dans la moelle cervico-dorsale, au niveau de la corne latérale de 
J'axe gris médullaire; le contingent principal s'étend de C4 à Dd; les fibres (fibres pré- 
ganglionnaires) passent par la racine rachidienne antérieure, le nerf rachidien, le rameau 
communicant, pour atteindre la chaîne sympathique latéro-vertébrale (pour plus de détail, 
voy.: Voies motrices cardiaques, Cardio-motricilé, tome IV). 

3. On admet actuellement que les filets sensibles cardio-aorliques suivent, pour la 
plupart, le trajet du plexus préaortique, alors qu'un certain contingent passe par le 
ganglion stellaire : aussi leur trajet explique-t-il les résultats obtenus soit par la résection 
du plexus préaortique, soit par la stellectomie (Leriche) dans le traitement de l'angine 


de poitrine. 


eur de Ludwig-Cyon (A) à 
u cou par deux racines : 


Nerf dépresseur de Ludwig-Cyon. On donne le nom de nerf dépr 
un petit nerf découvert en 1866, par les auteurs, chez le lapin; il nail 
l'une se détache du nerf pneumogastrique, l'autre provient du nerf aryngé supérieur; disposé 
rallèlement au nerf pneumogastrique, il se termine au niveau du cœur et des gros vaisseaux de 
la de l'aorte et artère pulmonaire); lorsqu'il est sectionné, l'excitation du bout péri- 
phérique est sans effet sur le cœur; r contre, le ion du bout central amène un ralen- 
tissement des battements cardiaques et une chute de pression artérielle (d'où son nom). 

Chez l’homme, ce nerf est bien difficile à mettre en évidence, car n'est pas individualisé en 
tant que nerf isolé; on suppose qu'il est incorporé au nerf cardiaque sup du pneumogastrique ; 
toutefois, plusieurs auteurs ont trouvé ce ne nt du nerf laryngé supérieur; il se porte soit 
directement, soit indirectement vers le plexus €. ique. 
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Le cœur est un muscle strié, épais et puissant, appelé myocarde; il est creusé de ravilés, 
les orcillettes et les ventricules; la surface intérieure de ces cavités est tapissée par 
l'endocarde; extérieurement, le myocarde est revêlu d’une membrane séreuse, le péricarde 
séreux où épicarde, qui applique sur ce dernier le aisseaux el les nerfs du cœur, ainsi 
que de la graisse (bandes graisseuses), et cela principalement au niveau des sillons du 
cœur (voy.: fig. 38). 

Autour des orifices du cœur sont disposés des anneaux fibreux et deux nodules fibreux, 
l'un droit et l’autre gauche, dont l’ensemble forme la charpente fibreuse du cœur (voy. : 
Orifices du cœur); les fibres musculaires du myocarde prennent point d'appui et se fixent 
sur cette charpente fibreuse (voy.: fig. 47 et 49). 

La musculature des ventricules est plus développée que celle des oreillettes; ce fait 
tient au travail mécanique différent des uns et des autres, celui des ventricules étant 
beaucoup plus considérable que celui des orcillettes pendant la contraction cardiaque; 
en outre, les deux musculatures sont anatomiquement indépendantes l'une de lautre ; 
cependant, elles sont fonctionnellement coordonnées par l'intermédiaire d’un tissu mus- 


'erfs du cœur. Anatomie el Physiologie, 1. vol. F, Alcan, édit. 


[] ge à consulter : DE CYOX 
Paris, 1905. 
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culaire spécial, véritable tissu spécifique, auquel on donne le nom de tissu nodal du cœur, 
et dont l’ensemble forme le système autonome ou des cardio-necteurs du cœur, 

Trois zones (1) du myocarde ne possèdent aucune fibre musculaire où n’ont qu'un sys- 
tème ‘musculaire très réduit, toutes les trois occupent le septum cordis : ce sont la mem- 
brane de la fosse ovale, le septum atrio-ventriculaire et la pars membranacea de la cloison 
interventriculaire, ces deux derniers étant en rapport avec le tissu nodal du cœur (faisceau 
de His) (voyez plus loin). 


MYOCARDE 


Architecture des fibres musculaires du cœur. 


Il faut distinguer au myocarde trois sortes de fibres musculaires qui sont : a) les fibres 
des ventricules; b) les fibres des oreillettes; ec) et les fibres du systéme cardio-necteur 
(ces dernières sont décrites plus loin dans un chapitre spécial). 


Art. 


pulmon. 
(tronc). FF. 


Aorte ascend, 


FiG, 45, 
Disposition 
des fibres musculaires 
au niveau 
de la pointe du cœur, 
Tourbillon 
de la pointe. 


I. FIBRES DES VENTRICULES. — Le myocarde élant un réseau musculaire, il est diffi- 
cile de reconnaitre à la dissection une direction bien définie aux fibres cardiaques. 

Elles ont été étudiées et décrites successivement par Winslow, Sénac, Gerdy, et plus 
récemment par Tandler, Koch et Mac Callum; on distingue trois sortes de fibres muscu- 
laires ventriculaires qui sont : a) les fibres en tourbillon; b) les fibres pariétales; e) et 
les fibres interventriculaires. 


1° Les fibres en tourbillon sont des /ibres superficielles que l’on aperçoit après ablation 
de l'épicarde, et parmi toutes les fibres cardiaques, ce sont les plus apparentes et les plus 
faciles à mettre en évidence. 

Elles forment à la périphérie du myocarde une couche peu épaisse; elles apparaissent 
au niveau du sillon coronaire, mais en réalité, elles se détachent des anneaux fibreux des 
orifices du cœur et des nodules fibreux adjacents; elles décrivent à la surface du cœur 
un trajet spiralé qui les porte vers la pointe, où elles prennent une disposition en tour- 


() Les valvules étant un système spécial sont exceptées de ces trois zones. 
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billon (d'où leur nom); c’est le vortex cordis ou tourbillon de Gerdy (4) (tourbillon de la 
pointe) où rose de Sénac (2); ce sont ces fibres qui donnent à la pointe du cœur son aspect 
si caractéristique (voy.: fig. 45). 

Au niveau de la pointe et dans la portion juxta-apexienne du cœur, elles pénètrent dans 
la paroi du ventricule et se perdent, les unes dans la cloison interventriculaire, les autres 
dans les piliers du cœur ou dans le système trabéculaire de la pointe (voy. : fig. 46). 

Communes aux deux ventricules, ces fibres représentent les fibres unilives où communes 
de la plupart des anatomistes, 


pomme 71 
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ilion des fibres propres 
(libres partétales) (sché- 


muscu- Fiü. 47, — Dispos 
des ventricul 


Fi. 46, — Disposilion des fibr 
lair ventriculaires super 


Chibr en tourbillon) (schématique) malique) (imité de Mac CaLLUM). 

(imité de Mac CazLuM). En vert, la charpente fibreuse du 
En vert, la charpente fibreuse du cœur, 

cœur, 


sont le 


2° Les fibres pariétales sont situées en dedans des précédentes; elles plus nom- 
breuses; elles forment la couche la plus épaisse des parois des ventricules : ce sont les 
fibres propres des ventricules. 

Ces fibres se détachent des anneaux fibreux des orifices et des nodules fibreux; elles 
croisent la partie latérale de chaque ventricule; celles du ventricule droit, très oblique- 
ment; celles du ventricule gauche, suivant une direction beaucoup moins oblique ; au 
niveau des sillons interventriculaires, elles pénètrent dans la cloison interventriculaire, 
où elles se perdent; cependant, quelques-unes vont aux muscles papillaires (voy. : fig. 47). 

Ces fibres ont une longueur et une obliquité variables suivant leur situation; les plus 


(4) Anatomiste et chirurgien français (1787-1856), fut professeur à la Faculté de Médecine de 
Paris et membre de l’Académie de Médecine. 

(2) Médecin et anatomiste français (1693-1770); auteur d'un Traité sur la structure du cœur, 
parut en 1749. 
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longues sont celles qui se rapprochent le plus de la pointe du cœur, et elles ne sont que 
très peu obliques par rapport à l’axe du cœur. 


3° Les fibres interventriculaires comprennent deux sorles de fibres : les unes directes, les 
autres indirectes; a) les fibres directes se détachent de la portion membraneuse de Ja 
cloison; elles suivent parallèlement le grand axe de cette dernière, pour se perdre soit 
dans le système trabéculaire de la pointe, soit dans les muscles papillaires; b) les fibres 
indirectes, où fibres sulurales, ont une direction transversale, elles passent d’un ventricule 
à l’autre (voy. : fig. 49). 


Dans l'ensemble, chaque ventricule est composé de rois couches qui sont : a) une 
couche superficielle, représentée par les fibres en tourbillon, à laquelle revient en grande 


sl e - - Orif. pulmon. 
Anneau fibreux palme 2 2 2 2 nn = < / + valo. sigmoïdes. 
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Fic. 48, Base ventriculaire du cœur et orifices (les oreillettes étant supposées enlevées), Char- 
pente fibreuse des orifices artériels et auriculo-ventriculaires. Fibres musculaires des ventricules, 
La situation du faisceau de His est figurée en hachures obliques roses. 


partie le mouvement de torsion du cœur pendant sa contraction; ce mouvement s'exécute 
de gauche à droite pour le ventricule gauche, et de droite à gauche pour le ventricule 
droit; b) une couche moyenne, où couche principale, très épaisse sur le ventricule gauche, 
à contraction sphinctérienne, qui détermine Ja propulsion du sang de la cavité ventriculaire 
dans le trone artériel; c) et une couche profonde mince, constituée par des fibres issues 
des deux couches précédentes, et dans laquelle se rangent les colonnes charnues du cœur, 
et plus spécialement les piliers et le système trabéculaire de la pointe. 

La vicille conception de Winslow se trouve ainsi schématiquement réalisée, le cœur est 
composé de deux sacs musculeux contenus dans un troisième sac également musculeux, 


IT. FIBRES DES OREILLETTES, — La musculature des orcillettes est plus mince que celle 
des ventricules; elle est composée de fibres propres à chacune des orcillettes, et de fibres 
communes aux deux orcillettes, qui vont de lune à l’autre; les premières sont relativement 
courtes, les secondes beaucoup plus longues. 
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: a) en fibres annulaires, disposées autour 
, veines caves ct sinus coronaire); b) el 


1° Les fibres propres se distinguent elles-mêmes 
des orifices veineux du cœur (veines pulmonair 
en fibres ansiformes, fixées par leurs deux extrémités à l'anneau fibreux aurieulo-ventricu- 
Jaire; ces fibres contournent les faces des oreillettes. 

Au niveau de l'oreillette droite, on remarque, en outre, la présence de faisceaux qui sont: 


a) Le fasciculus terminalis OU taenia terminalis de Keith (1), faisceau musculaire de la 
paroi postéro-supérieure, qui correspond à la crista terminalis de His, et qui apparait en 
relief sous l'endocarde de l'oreillette droite; ce faisceau semble se perdre par trois ou 
quatre fascicules dans la cloison interauriculaire, en dedans de l'orifice de la veine cave 
supérieure (voy.: fig. 51). 


Fi. 49, 
Disposilion des fibres 
interventriculaires indirectes 
(libres sulurales) 
(schématique) 

Gimité de Mac CazLuM), 


Sur les figures 46, 47 et 49, la dis- 
position des fibres musculaires 
est représentée sur une vue pos- 
léricure du cœur supposée semi- 
transparente; les fibres charnues 
des ventricules sont représentées 
en rouge : en trait plein pour la 
partie suppos visible par l’ob- 

eur; en pointillé pour la 

opposée, supposée invisible, 
En vert, la charpente fibreuse 
du cœur, 


b) Le fasciculus Loweri, qui occupe la paroi postérieure de l'oreillette droite el qui cor- 
respond au Lorus intervenosus, dont il est l'expression à l'intérieur de la cavité auricu- 
à concavité droite et disposé en éventail à ses deux extrémités, il s'étend 
e de l'oreillette, immédiatement au-dessus et à gauche de l'orifice de 
1s et en 


laire; incur 
de la paroi postérieu 
la veine cave inférieure pour se perdre sur la cloison interauriculaire, au-dess 
avant de la fossa ovalis (voy.: fig. 51). 


©) Le faisceau de Wenckebach (2), mince et superficiel, apparent sous l’épicarde, est 
situé à égale distance de l'embouchure des deux veines caves ; ce faisceau surcroise 
l'extrémité postéro-inférieure du nœud sinusal de Keith et Flack qu'il masque en partie. 


au de la paroi externe de 


dement au niv 


Sa 


d) Les muscles pectinés, étendus trans 
l'oreillette jusque dans l’auricule, 


() Article à consulter : R. AnçauD : Sur la fænia terminalis du cœur humain. Comptes rendus 
de la Société de Biologie, 1912. he 

(2) Anatomiste et médecin allemand de la fin du xix° siècle, fut professeur aux Universités de 
Strasbourg et de Vienne. È 
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e) Et les faisceaux de la fosse ovale que l’on distingue d’après leur situation en antéro- 
inférieur et posléro-supérieur : 

#) Le faisceau antéro-inférieur, où faisceau du limbe (fasciculus limbicus inferior), est 
un des plus importants et des plus apparents parmi les faisceaux auriculaires; il s'étend 
du bord gauche de l'orifice de la veine cave inférieure et de la paroi inférieure de l'oreil- 
lette droite, pour se terminer en se dispersant en un éventail fasciculé sur la moilié antéro- 
supérieure de la cloison interauriculaire; par son bord postérieur, il circonscrit le bord 
antérieur de la fossa ovalis (voy.: fig. 51). 

g) Le faisceau postéro-supérieur, où fasciculus limbicus superior, appa 


t comme un 
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TANDLER), 


Fic. 50, — Fibres musculaires des oreilleltes, vue supérieure (d’après 


faisceau aberrant du fasciculus Loweri dont il représente la partie la plus antérieure; 
il circonscrit les bords postérieur et supérieur de la fossa ovalis (voy.: fig. 51). 

Les bords en regard de ces deux faisceaux correspondent au limbe de la fosse ovale, 
d'où leur dénomination, et c’est la condensation de leurs fibres à ce niveau qui détermine 
la saillie qui correspond sur la face droite de la cloison interauriculaire à l'anneau de 
Vieussens. 


2° Les fibres communes sont : les unes verticales, les autres transversales; elles forment 
deux faisceaux : Vun vertical, l'autre transversal, 


a) Le faisceau vertical, OU anse interauriculaire de Gerdy, se détache de la face anté- 
rieure des oreillettes; il monte à gauche de lorifice de la veine cave supérieure, 
glisse sur l’orcillette gauche, entre les orifices des veines pulmonaires droites et gauches; 
il se termine à la face postérieure de l'oreillette gauche dans le sillon coronaire, 


b) Le faisceau transversal, Où faisceau interauriculaire horizontal (fasciculus interauricu- 
laris horizontalis), est situé à la face antérieure des oreillettes et de l’orifice de la veine 
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cave supérieure ; à ses extrémités, il se dédouble pour entourer la base des auricules 


(voy. : fig. 50). 


Tendon de Todaro. — Le fendon de Todaro (1) est un faisceau tendineux inconstant, qui oceupe 
le bord libre de la valvule d'Eustache; il se perd dans la cloison interauriculaire, au-dessus de 
l'orifice du sinus coronaire, où il détermine un relief, la bande sinusale, qui forme la limite supé- 
rieure du triangle de Koch (voy. : Tissu nodal du cœur. Nœud d'Aschoff-Tawara). 
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Fic. 51. — Fibres musculaires profondes de l'oreillette droite (imité de TANDLER) 
(demi-schématique). 


TISSU NODAL DU CŒUR 


(Cardio-necteurs). 


Autrefois, les physiologistes ratlachaient la contraction cardiaque, son mode de propa- 
gation et, par ce fait, le rythme cardiaque à son innervation (sympathique et vagale); or, 
expérimentalement on démontre, par exemple, que le cœur de grenouille isolé et placé 
dans une solution de Ringer-Locke à 38° continue à battre rythmiquement pendant plu- 
sieurs heures; ses contractions cardiaques sont dues à la présence d’un système nerveux 
spécial autonome : ce sont les ganglions de Ludwig, de Bidder et de Remak, spéciaux 


aux cœurs des batraciens. . 
Chez certains vertébrés, le cœur isolé du thorax, donc séparé de toutes ses connexions 


nerveuses, et placé dans des conditions analogues, continue à battre rythmiquement; il est 
doué d'automatisme. 


(1) Anatomiste italien de la fin du x1x° siècle, fut professeur à l'Université de Messine. 
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Chez l'embryon humain, le cœur est le premier organe en mouvement : c’est le primum 
movens, il bat alors que le stème nerveux est encore incomplèlement développé et que 
les axones sont encore totalement dépourvus de myéline; ces contractions cardiaques sont 
dues à la présence, au sein du myocarde, d’un lissu spécial dit {issu nodal du cœur, qui 
déclenche aulomatiquement l'onde de contraction et la propage à tout l'organe, 

Le tissu nodal (de nodare — nouer), facteur essentiel de l'aulomalisme cardiaque, est 
done un {issu spécifique (1), un myocarde spécialisé, un véritable système de commande 
du cœur (Gravier); il possède le triple rôle : 

1° De déclencher la contraction cardiaque, et celle-ci se produit toujours au mème 
point (2); il est donc aulo-moleur, 

2° De propager la contraction cardiaque des oreilleltes aux ventricules (conduction 
auriculo-ventriculaire) (3), Pexcitation cardiaque naît dans le cœur et se propage à toutes 
les fibres cardiaques. 

3° Enfin, d'établir une liaison entre le fonctionnement normal et régulier des orcillettes 
et des ventricules, -à-dire la coordination des contractions des orcillettes et des 
ventricules, 

Le tissu nodal est donc le système aulo-moteur et excilo-conducteur du cœur; le système 
nerveux de l'organe n'étant qu'un agent de contrôle de la fréquence et du rythme qu'il 
accélère où qu'il ralentit; tout changement dans le lieu du déclenchement de l'onde de 
contraction, c'est-à-dire dans son point de départ, ainsi que dans son système de trans- 
mission, se traduit par une modification de la systole (extrasystole) sur l'électrocar- 
diogramme, 


Division du tissu nodal, — On distingue au tissu nodal du cœur deux parti 
a) l'une, condensée et rassemblée en certaines régions de l'organe sous forme de nœrds 
(points nodaux) (4) où de faisceaux, constitue le stéme des cardio-necteurs: b) l'autre, 
irréguliérement dissé eau de Purkinje. 


éminée sous l'endocarde ventriculaire, constitue le ré 

Indépendamment de son rôle physiologique, un des caractères essentiels, d'ordre struc- 
tural, de ce tissu est que tous les éléments qui le composent ont conservé les caractères 
embryonnaires de la fibre “ardiaque; d'autre part, le u nodal est extrémement riche 
en ganglions el en fibres nerveu et suivant une expression imagée, il existe près de 
l'embouchure du sinus coronaire, ainsi qu'aux abords immédiats du nœud sino-auricu- 
laire, une véritable « constellation nerveuse », mais les conne ions et les relations de ces 
éléments nerveux entre le système vago-sympathique el le myocarde ne sont pas connues. 

Disons, enfin, que chez l'homme, tous les éléments du tissu nodal du cœur sont déve- 
loppés dans les parois du {ube cardiaque primilif et non aux dépens du sinus veine 


Cardio-necteurs. 


Les cardio-necteurs (5) (Géraudel) (de neclere — nouer, joindre) comprennent deux 
parties bien distinctes : 1° l’une, compacte, spéciale à l'oreillette droite, commande les 


(D Article à consulter : Pace : Dix années de recherches sur le tissu spécifique du cœur. Archives 
des Maladies du Cœur, 1921, p. 193. 

@) Haller avait remarqué que la partie de l'oreillette droite, voisine de l'embouchure de la veine 
cave supérieure possédait une valeur physiologique de tout premier ordre, car elle était la première 
à se contracter au cours de la révolution cardiaque. 

(3) Conducting system des anatomistes anglais. 

@) Knokenpunkt des anatomistes allemand 

G) Article et ouvrages à consulter : E, GÉRAUDEL : Les cardionecteurs, Archives des Maladies du 
Cœur, juillet 1925, p. 445. 

E. GÉRAUDEL : Le mécanisme du cœur el ses anomalies, 1 vol., 1928. Masson et C'e, édit., Par 


A. VaLLés : Etude-synthèse des connaissances actuelles sur le Lissu nodal du cœur. Thèse de 
Marseille, 1936, 
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mouvements du cœur: c’est l'atrio-necteur où nœud sinusal de Keith et Flack; 2. l'autre, 
commune aux orcillettes et aux ventricules, comprend deux parties 5 a) la première, con- 
densée, forme, d'une part le nœud d'Aschoff ()-Tawara et le faisceau de His; b) la 
seconde, éparpillée et ramifiée sous l’endocarde, forme le réseau de Purkinje, et bien que 
le nœud d'Aschoff-Tawara soit situé dans l'oreillette droite on donne quelquefois par 
analogie le nom de ventriculo-necteur (Géraudel) ou, mieux, de segment alrio-ventricu- 
laire à cette deuxième partie, 


l'altrio-necteur est à l'oreillette droite ce qu'est le ventriculo-necteur aux 
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de Purkinje. 


i 4 ’urkinje s sur e c e schématique du cœur, 
FiG. 52, — Cardio-necteurs el réseau de Purkinje vus sur une coupe schén (| 


NŒUD SINUSAL DE KEITH ET FLACK. -- Le nœud sinusal de Keith (2) el Flack (3) 
(nœud sino-auriculaire) fut découvert par ces auteurs en 1907; il est situé dans la no) 
de l'oreillette droite, près de l'embouchure de la veine cave supérieure; disposé en ion 
de fuseau irrégulier, il présente deux segments : a) lun supérieur où vie, (en forms 
de cordon, qui oceupe la paroi droite de la veine cave supérieure, et qui SARL sus 
les fibres musculaires circulaires de la veine : c'est le cordon cavaire de Taussig (931); 
b) l’autre, inférieur où auriculaire, qui suit parallèlement la direction du suous Lermi- 
nalis de His, sillon compris entre la partie de l'oreillette droite qui dérive de Dorisne 
primitive et celle qui provient du sinus veineux, de telle sorte que la CPesLe lerminalis, 
crête musculaire correspondant intérieurement au sillon, laisse toujours l'atrio-necteur en 


() Médecin et histologiste allemand, 1866-1942. 


(2) Anatomiste et anthropologiste écossais du début du xx siècle, 
(3) Médecin et physiologiste anglais du début du xx° siècle, 
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dedans d'elle; la moitié inférieure de ce segment se perd dans les fibres du myocarde où 
elle est masquée par le faisceau de Wenckebach, tandis que sa moitié supérieure, très 
superficielle, sous-épicardique, n’est recouverte à ce niveau que par une mince couche 
de tissu graisseux qui détermine parfois une fache jaune à la surface du cœur (tache 
nodo-sinusale). 

Chez l’homme, ses dimensions moyennes sont de 10 à 15 millimètres de long, sur 3 
à 5 millimètres de large, 

Il est constamment centré sur une artère, l'artère de l'atrio-necteur (voyez plus loin). 


NŒUD D'ASCHOFF-TAWARA. — Le nœud d'Aschof}-Tawara, découvert par Tawara (1) 
en 1906 (2), représente le segment auriculaire du ventriculo-necteur; il est situé dans 
l'épaisseur de la cloison interauriculaire où il occupe la partie la plus antéro-inférieure 
de cette dernière, il se prolonge quelque peu en avant et en bas dans le septum atrio- 
ventriculaire (nœud atrio-ventriculaire) (voy. : fig. 53). Il occupe un petit espace trian- 
gulaire, dit triangle de Koch, limité : a) en arrière, par l'embouchure du sinus coronaire 
et par la valvule de Thébésius; b) en bas et en avant, par l'insertion de la valve interne 
ou septale de la tricuspide; €) et en haut, par la bande sinusale (bande du sinus coro- 
naire), petite saillie en partie déterminée par le tendon de Todaro (voy. : fig, 15 et 54), 


Il présente une forme aplatie, en éventail irrégulier; condensé à sa partie antérieure 
en un “eau cylindrique, légèrement déprimé transversalement; sa face droite est recou- 


verte par quelques fibres myocardiques appartenant à l’orcillette droite; sa face gauche 
répond au spalium intervalvulare de Spalteholz, petite dépression du ventricule gauche 
située au sommet du canal aortique, comprise entre les valvules sigmoïdes aorliques droite 
et postérieure, Ses bords supérieur et inférieur répondent au tissu graisseux qui sépare 
les fibres myocardiques des deux orcillettes. 

On lui distingue deux segments : a) l'un, postérieur, auriculaire où axial, triangulaire 
ou semi-lunaire, appelé nœud de Zahn; b) V'autre, antérieur où ventriculaire, qui forme la 
têle du faisceau de His (voy.: fig. 52). 

Le nœud de Zahn, ou portion prétawarienne du ventriculo-necteur, est situé en majeure 
partie sous l’endocarde de l'oreillette droite; disposé en éventail allongé, il se rétrécit el 
se condense d'arrière en avant, tandis qu'à sa partie postérieure, il est hérissé de pointes 
appelées cornes iniliales du ventriculo-necteur, de telle sorte qu'à ce niveau linterpéné- 
tation myocardo-nodale se fait en dents de scie (voy. : fig. 52). 


FAISCEAU DE HIS. — Le /aisceau de His (3) (faisecau atrio-ventriculaire) (1), découvert 
par His junior en 1893, prolonge sans ligne de démarcation nette le nœud d’Aschoft- 
Tawara; il présente l'aspect d’une lame mince, aplatie, longue de 10 à 12 millimètres, 
large de 3 millimètres el épaisse de 1 à 2 millimètres en moyenne, 

Situé à son origine, comme le nœud d'Aschof-Tawara, dans l’épaisseur du séplum atrio- 
ventriculaire, où il est appliqué contre la face droite de la cloison interauriculaire par 
l’endocarde, et sur ses deux faces par quelques fibres myocardiques qui se détachent des 
anneaux fibreux des orifices du cœur, il se dirige obliquement d’arrière en avant et de 
haut en bas, puis il passe dans la pars membranacea de la cloison interventricutaire où il 


() Histologiste japonais du début du xx° siècle. 

@) Ouvrage à consulter : S, Tawana : Das Reizleilungssystem des Säugetierherzens, 1906. Gustav 
Fischer, édit, Iéna. 

(3) Wicnezu His, médecin allemand (1863-1934), 

Article à consuit E, GÉraupez : Le faisceau de His; ses connexions avec les ventricules, Presse 
médicale, 17 novembre 1934, 

(4 Le faisceau de His fut décrit la même année, par Stanley Kent (d'Oxford), sous le nom de 
faisceau atrio-ventriculaire. 

Ouvrage à consulter : J. G. MÔNGKkEBERG : 
menschlichen Ierzen, 1 vol., 1908. Gustav 


Untersuchungen über das Atrioventrikularbündel im 
ischer, édit., Iéna. 
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occupe la partie droite de son bord supérieur, puis, finalement, il se partage en deux 
branches, l'une droite et l’autre gauche, contre le bord postéro-supérieur de la pars 


musculosa (VO. : fig. 53). | . 
Le faisceau de His décrit dans la cloison une courbe peu accentuée à concavité 


inférieure. 


Branches du faisceau de His (1). — a) La branche hissienne droite, destinée au ven- 
tricule droit, semble continuer le trajet du faisceau de His; épaisse de : à 2 RHRAeEeS, 
elle présente l'aspect d’un cordon rubané qui glisse tout abord sous l’endocarde de 1 
cloison interventriculaire, puis elle pénètre le myocarde dans l’épa seur de la bandelette 
ansiforme jusqu'à la base d'implantation du pilier antérieur; au-delà du pilier, Qiee 
ramifie en un réseau sous-endocardique qui constitue le réseau de Purkinje (voy. : fig. 52). 
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musculosa, 


On lui distingue trois segments : #) dans son tiers postérieur, elle est sous-endocardique; 
f) dans son tiers moyen (portion intra-murale), elle est peu différenciée et difficilement 
apparente, elle s'enfonce dans la cloison intermusculaire où son étude n’est possible que 
sur des coupes sériées : c'est la portion mimétique de la branche droite; +) enfin, dans son 
tiers antérieur, elle s'étale sous l’endocarde de la face septale du ventricule droit. 


b) La branche hissienne gauche, destinée au ventricule gauche, est plus volumineuse que 
la précédente; elle se détache de la cloison interventriculaire en formant un angle très 
aigu avec la précédente; elle traverse cette cloison pour atteindre le ventrieule gauche en 
passant au-dessous des valvules sigmoïdes aortiques (voy.: fig. 55); elle présente l'aspect 
d’une très courte (quelques millimètres), mais large bandelette appliquée sous l'endocarde 
contre la cloison interventriculaire, Dès son arrivée sous l’endocarde de la face gauche de 


(1) Article à consulter : Ivan Manaim et Murray Wixsrox : Recherches d’Anatomie comparée rs 
Pathologie expérimentale sur les connexions hautes du faisceau de His-Tawara. Cardiologia, 1941, 


p. 189. 
PATURET, — II, . 


106 


V. pulmon. 


sup. et inf. droites. = 2 2 = — <--- 


sb) veus - Veine cave sup. 


ñ " - - Aorte ascendante. 
Veine cave inf. — 


Valv. d'Eustache, - - Art. pulmon, 


Membr. (trone). 


de la fosse ovale 
Gr. veine coronaire 
(orifice 

+ valv. de Thébés 


ud 
LE 


- - Pilier interne. 


Valve seplale. 


- - Branche hissienne 
droite. 


Pilier postérieur. 
- - Bandel. ansiforme. 


Pilier antérieur, 


Ventricule drott 
(paroi). SysL. trabécul. 


de la pointe. 


Fi. 54, — laisceau de His (en rouge) vu au niveau du cœur droit (demi-schématique), 
Le triangle de Koch est représenté en hachures obliques noires. 


Veine cuve sup, 2 2 2 2 2 2 2 


Aorle ascendante, . = - LS) ) |) SPP PART A. gi) Cloison 


interauricul. 


Art, pulmonaire pren FAN 
(tronc). - — - - 
Petite valve, 


Br. hissienne 
gauche. = 


- Cloison 


Conns arteriosns. = = — FRCEPRER TEEN 


- Pilier post. 


Sillon 
interventrieut. 


- Ventricule gauche 
(paroi). 


FiG. 55. 
ni à à : RL. Syst. trabécul. 
laisceau de His, j Ë a sopeul 
branche gauche : 


(demi-schématique). 


hoff-Tawara. 


CŒUR 


CONSTITUTION ANATOMIQUE 107 


la cloison, elle se ramifie et s'étale très vite en de nombreux rameaux; parmi ceux-ci, il 
est possible de distinguer deux fascicules ramifiés, l'un antérieur, l'autre postérieur, el 
chacun d’eux aboutit respectivement à la base des piliers du ventricule gauche où il se 
ramifie comme les précédents en constituant le réseau de Purkinje. 

Au niveau du réseau de Purkinje, les fibres du faisceau de His sont souvent mélangées 
à des fibres myocardiques, elles sont tendues d'une colonne charnue à l’autre, où elles 
soulèvent parfois l’endocarde pour constituer les faux cordages tendineux (voyez pré- 
cédemment), 

Le faisceau de His et ses branches présentent une coloration rosée qui tranche nette- 
ment sur la coloration plus foncée du myocarde, et par ce caractère on peut le distinguer 
dans les dissections; il n'existe aucun colorant électif du tissu nodal, mais sa faible affi- 
nité tinctoriale permet de le reconnaître parmi les fibres du myocarde. 


Réseau de Purkinie., — Le réseau de Purkinje (1), décrit par cet auteur en 1845, est 
l'épanouissement des branches droite el gauche du faisceau de His; il représente la portion 
éparpillée et dispersée du ventriculo-necteur, Situé sous l'endocarde ventriculaire, il tapisse 
inégalement les parois des cavités ventriculaires droite et gauche et se répand sur les 
piliers, les colonnes charnues et le système trabéculaire de la pointe (voy. : fig. 52). 

Cette dispersion du réseau de Purkinje permet la diffusion ultra-rapide du stimulus de 
contraction aux parois des ventricules. 


Vascularisation et innervation des cardio-necteurs. 


Le tissu nodal du cœur est très richement vascularisé et ses artères offrent certaines 
particularités : a) tout cardio-necteur est axé et centré par rapport à une artère, dite 
artère cardio-nectrice; b) si la terminaison de Partère cardio-nectrice présente le plus 
souvent une fixité remarquable, on peut dire que l'origine et le trajet de cette dernière sont 
des plus variables, en outre chaque artère cardio-nectrice présente une indépendance et 
une autonomie des plus nettes; ce) les arlères cardio-nectrices ont toujours un calibre 
important; d) et leurs parois sont fortement muscularisées (média), 


I. VASCULARISATION DE L'ATRIO-NECTEUR. L'artère de l'atrio-necteur (2), ou artère 
du nœud sino-auriculaire, est remarquable par son calibre, son développement et ses 
connexions avec le nœud de Keith et Flack; ce n'est pas un rameau artériel banal, quel- 
conque, mais une artère bien distincte, centrée sur le nœud sinusal, 

Cette artère, si remarquable par la fixité de sa terminaison, présente une origine très 
variable (Géraudel); elle nait le plus souvent de la coronaire droite (60 % des cas) à 
un centimètre environ de son origine aortique, parfois aussi de la coronaire gauche (40 % 
des cas) ou de sa branche circonflexe; le plus souvent, elle est représentée par la termi- 
naison de l'artère auriculaire du bord gauche (vo Artères du cœur); exccplionnellement 
elle tire son origine directement de l'aorte (Mouchet) ou d'une artère extra-cardiaque, telle 
que l'artère bronchique gauche (Koch), 

Si l’on considère l'artère du nœud sino-auriculaire comme la branche terminale d'une 
artère auriculaire détachée, soit de l'artère auriculaire droite antérieure (branche de la coro- 
naire droite), soit de l'artère auriculaire du bord gauche (branche de la coronaire gauche), 
dans les deux cas le rameau artériel destiné au cardio-necteur aborde le dôme auriculaire 


(1) Histologiste et physiologiste bohème (1787-1869). 

(2) Articles à consulter : E. Géravpez : L’artère de l’atrio-necteur, artère du nœud de Keith et 
Flack, Presse médicale, 26 septembre 19 p. 1283. 

A. Moucner et NOUREDDINE : Sur l'artère de l’atrie-necteur. Annales d'Anatomie pathologique et 


d'Anatomie normale médico-chirurgicale, janvier 1926. 
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au niveau du sulcus terminalis de His, d’où là dénomination de rumeau de la crête termi- 
nale que Spalteholz avait donnée à cette artère; c’est en effet à ce niveau, qu'elle pénètre 
la paroi auriculaire où elle se distribue au nœud de Keith et Flack; dans l’atrio-necteur, 
l'artère se dirige tantôt de la portion sinusale du nœud vers sa partie auriculaire, tantôt en 
sens inverse; enfin, quelle que soit l'origine de l'artère de l'atrio-necteur, la région inter- 
cave de l’orcillette droite représente, suivant l'expression de Mouchet, un véritable € pôle 
d'attraction vasculaire » où vient toujours aboutir une artère auriculaire, 


11. VASCULARISATION DU VENTRICULO-NECTEUR. — Le ventriculo-necteur étant une for- 
mation intra-septale, il est normal que son artère nourricière soit une artère septale. 

L'artère du ventriculo-necteur (1), destinée au nœud d'Aschoff-Tawara et au faisceau de 
His, est la plus élevée des artères septales postérieures; de calibre appréciable, elle se 


détache de la coronaire droite au-dessous de la croix des sillons, au point où cette artère 
se coude pour gagner le sillon interventriculaire postérieur; exceptionnellement, elle naît 
de la terminaison de la coronaire gauche (voy.: fig. 37). 

De cette origine, elle se dirige d’arrière en avant sous 


a partie terminale du sinus coro- 
naire, elle pénètre la cloison interventriculaire dans sa portion membraneuse (ramus septi 
librosi de Haas), puis celle se place entre l'insertion septale de la valve interne de la tri 
cuspide et le nœud d'Aschoff-Tawara ; elle s'incurve contre ce nœud pour se dirige 
vers la pointe du cœur, finalement elle se distribue au nœud d'Aschoff-Tawara qu'elle tra- 
verse el au faisceau de His, 

Le ventriculo-necteur reçoit, en outre, des artères ace oires destinées plus spéciale- 
ment aux branches droite et gauche du faisceau de His: ce sont: a) l'artère du pilier 
antérieur du ventricule droit ou artère accessoire du ventriculo-necteur; cette artère 
longue et grêle se détache de 1 deuxième artère septale antérieure; elle se ramifie à la base 
du pilier antérieur, puis elle envoie un rameau qui pénètre la bandelette ansiforme de 
Poirier et un rameau qui se distribue à la branche droite du faisceau de His; b) et de 
minuscules artérioles issues de la terminaison des artères septales antérieures, branches de 
la coronaire gauche, et des artères septales supérieures, branches de la coro ire droite; 
ces artérioles sont respectivement destinées aux fascicule antérieur el postérieur de la 
branche gauche du faisceau de His (voyez également : Artères du cœur) (voy. : fig: 37). 


NERFS DU FAISCEAU DE HIS.-— Les recherches de Tawara, de Mônckeberg, d'Engel et 
de Koch ont montré l'existence de fibres nerveuses myéliniques et amyéliniques, ainsi que 
des cellules sympathiques isolées situées sous l’endocarde (cellules sympathiques sous-endo- 
cardiques), disposées principalement autour des éléments du faisceau de His (2). 


SIGNIFICATION DES RÉGIONS NODALES DU CŒUR. -- Le cœur présente deux régions 
nodales qui sont situées dans l'épaisseur du seplum cordis; ces régions correspondent 
embryologiquement à droite et à gauche aux zones de jonction du canal de Cuvier dans le 
sinus réuniens de His : a) lune, le nœud sinusal de Keith et Flack correspond à l’embou- 
chure du canal de Cuvier droit, future veine cave supérieure; b) l'autre, le nœud d'Aschofr- 
Tawara, correspond à l'embouchure du anal de Cuvier gauche, futur sinus coronaire: 
ainsi, il existe primitivement une disposition symétrique remarquable dans le développe- 
ment et la situation des régions nodales du cœur, 


(1) Article à consulter : E. Génaupez : La circulation artérielle du ventriculo-necteur. Pre 
médicale, 26 décembre 19 p. 1702. 


(2) Article à consulter : Eicer : Les ganglions et les cellules nerveuses sous-endocardiques, leur 


se 


rôle dans l’automatisme du cœur, Archives Suisses de Neurologie et de Psychiatrie, Zurich, 1923. 
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Les régions nodales du cœur sont à l'origine des cont actions a 
ëb) dans le nœud sinusal, puis elle gagne en un temps très court es deu reilenes, 
Pue . le nœud d'Aschoff-Tawara; le cœur se contracte sous l'influence d'une excitation 
else ee mieu du nœud d'Aschoff-Tawara pour se transmettre aux ventricules par 
an de His et par ses deux branches de division au réseau de Purkinje; ce dernier 
boue l'excitation aux parois des ventricules et aux piliers. A 
Le nœud d'Aschoff-Tatwara est donc à la fois conducteur de l'excitatior N 


i i, né ans la partie veineuse cœur 
n cardiaque est une onde de contraction qui, née dans la partie ; te Re 
isit), k i à l’orei roite. is à rcillette gauc 
$ ropage rcessivement à l'oreillette droite, puis à l'or 1 
e propage successivemen " l 16 puis NAN enR  ARNSAE 
r franchir plu atement la jonetion auriculo-ventricu'aire et irradier à plus gr 

pou J s i 'redericq) 

asse ve culaire (H. Fredericq). 
Jans la masse ven ll (H . + . | 
é Chez l’homme, pour une fréquence de 80 pulsations à la pags 
a systole ventriculaire 35/100 de seconde el la « 


La pulsati 
droit (nœud sinusal), 


a systole auriculaire dure 
astole ventriculaire 45/100 


10/100 de seconde, 


x ectr Le aphie, enre 4 es phénomènes € s nés € 1 rardiaque, 
Ll t graphi registrant les phér es électriques nés du fonctionnement car 1 
1 1 5 è 


d ’excitali epuis sa naissance sinusale 
rmet de contrôler la propagation dans le cœur de l'onde d ne Gus Fe ne 
PA x i iv »s fines extrémités des fibres de ‘kinje. 
inais ‘e culaire à eau des fines extrémités ; 

terminaison ventriculaire au niv 1 k UE CR 
Sur un cœur nc 1, la contraction auriculaire n'est pas perceplible à er LA ses 
: uit sur les tracés de l’électrocardiogramme par l'onde P; par contre, la “hs NE 
e se traduit par une succession d'ondes dont l'ensemble constitue le complexe be 


p' 
jusqu 


EN RÉSUMÉ, le muscle cardiaque comprend : 1° d'une part, le myorarde Le pb + 
« myocarde dynamique où du travail », dont le contractitité est la St À ses pe 
2° et, d'autre part, un myocarde différencié (véritable système m k Ù aire RENE Sr 
spécifique du cœur), spécialisé dans les fonctions d 2 .. More ed 
excilabililé) et de conductibilité; a) € . en re ne noie se ns si 

ue s'effectue le point de départ de la contractio 2e Ï 4 ë, ee se “% 
be est papas met rythmique du cœur el sa HÉUONCE 1e81 SA res 
tions par minute sur un cœur normal; b) le tissu nodal établit aa n ae 
musculaires du myocarde qui présentent une certaine AULORONILE ASS sk 5 peine . 
et ventricules); le système Tawara-His peut ètre comparé à Tee . e M 
tomique et fonctionnelle disposée entre les cavités du cœur; il est donc : € 
excilo-conducteur et coordinateur des contractions cardiaques. de ce Ge 

On ne connait pas de connexions entre les deux régions nodales qu Det re 
quence on ignore comment s'elfectue la propagation de la contraction . pos btp 
sinusal au nœud d'Aschoff-Tawara, toutefois on admet actuellement que le tissu al es 
son d'ordre fonctionnel entre oreillettes et ventricules, 


la seule li 


ENDOCARDE 


è r) est le ique interne cœur; elle 
L'endocarde (de Ævè0v, en dedans, et #22è:, cœur) est la tunique interne que ; à ; 
sceaux sanguins (endartère et endoveine), et au 


à ’intima est aux vai 
est au cœur ce que l’intima est aux ; SES RON re 
niveau des orifices artériels et veineux du cœur, elle se continue sans ligne de démarcal 


avec elle. 


ï ane lisse, élastique i 
Disposition générale, — L'endocarde est une mince membranc lisse, en Ps 
s n H s pe v£ " 16 »>xXCES AUX Or res 
tapisse la surface intérieure des cavités cardiaques el les valvules annexées aux or 
du cœur, à la constitution desquelles il prend part. 
Il est très adhérent au myocarde sous-jacent, et cela principalement at ë S 
tricules; on l’en détache difficilement. | … dti 
Dans son trajet, il recouvre toutes les saillies et les dépressions des parois nn de 
et ventriculaires; il tapisse les piliers du cœur, les colonnes charnues, les muscles pec : 


ssl CŒUR 


il s’invagine dans les dépressions du système trabéculaire de la pointe et dans les sillons 
compris entre les muscles pectinés; enfin, il entoure complètement les cordages tendineux 
qui vont des piliers aux valvules, 

Pendant toute la vie fœtale, les deux endocardes auriculaires communiquent entre eux 
par le trou de Botal; chez l'adulte, et à l’état normal, les endocardes des cœurs droit et 
gauche sont indépendants l’un de l'autre, 

La coloration de l'endocarde est blanc-jaunâtre à reflet brillant, légèrement rosée par 
places; son épaisseur est variable suivant les points envisagés; elle est plus grande dans le 
cœur droit que dans le cœur gauche, plus grande également dans les oreillettes que dans 
les ventricules; le maximum d'épaisseur est situé dans l'oreillette gauche et varie entre 250 
et 300 y; le minimum d'épaisseur correspond aux régions où s'exerce le maximum de frot- 
tement, sous l’action des tourbillons sanguins dus à la contraction de chaque cavi 


: du cœur, 


Constitution anatomique et struoture, —— L’endocarde es 
sont : 1° une couche endothéliale formée d'une seule de cellules polygonales aplaties; 2° une 
couche sous-endothéliale, À mince, de nature conjone ; 3° une couche fibro-élastique, 
avec prédominance des éléments € iques (couche élastique de Robin et Cadiat), lrès mince et 
parsemée de fibr musculaires li ; cette couche donne à l'endocarde sa couleur jaunâtre: 
4° el une couche sous-endocardique, conjonetive lâche; cette couche renferme : «) les fibres de 
Purkinje, dont l’ensemble forme le réseau de Purkinje; b) le réseau lymphatique sous-endocardique ; 
d) et le plexus nerveux sous-endocardique. 

Au niveau des cordages lendineux l’endocarde n° 
couche sous-endothéliale, 


composé de quatre couch 1perposées, qui 


représenté que par son endothélium et sa 


Valvules. — Les valvules du cœur sont, du point de vue structural, de dépendances de 
l'endocarde; elles sont constituées par une charpente fibreuse, émanée de l'anneau fibreux 
périorificiel, el par un revêtement endocardique qui tapisse les deux faces de la valvule, 
Au niveau de son bord libre, la valvule est exclusivement constituée par l’endocarde, et de 
plus, elle est avasculaire; sur les valvules sigmoïdes, ce segment endocardique constitue de 
chaque côté du nodule, les lunules des sigmoïdes (voy. : fig. 25). 


ente des vaisseaux et 
s, 


Vaisseaux et nerfs. —— Seule, la couche sous-endocardique pré 
des nerfs; toutes les autres couches de l’endocarde sont avasculair 
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icarde (de 
et l'origine des grc 


:, autour, el z25ûtx, cœur) est un sac fibro-s 
vaisseaux qui s'en détachent, 

Il est composé de deux parties bien distinctes : a) l’une externe, fibreuse, ép e, le péri- 
carde fibreux où sac fibreux péricardique, organe de fixité et de protection; b) l’autre 
interne, mince membrane séreuse, véritable organe de glissement nécessaire aux batte- 
ments cardiaques et elle-même formée, comme toutes les séreuses, de deux feuillets, à 
savoir : un feuillet viscéral qui entoure le cœur et les gros vaisseaux à leur émergence de 
cet organe, et un feuillet pariélal qui double intérieurement le sac fibreux péricardique, 

Entre les deux feuillets se trouve la cavité béricardique, espace normalement virtuel, 
dans laquelle on rencontre à l'état normal une très faible quantité de liquide péricardique. 


eux qui entoure le cœur 


DÉVELOPPEMENT, — Le développement du péricarde permet de comprendre sa disposition autour 
du cœur et de l’origine des gros vais 1x 

Chez l'embryon, le tube cardiaque primitif, ayant en avant son extrémité artérielle et en arrière 
son extrémité veineuse, est situé dans la portion céphalique de la cavité cœlomique primitive. 

I est rattaché érieur, qui lui est postérieur, par une formation mésodermique 


à l'intestin anté 
sagitlale : le mésocarde postérieur. 
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Plus tard, le cœlome se trouve divisé en deux étages par le sepltum transve. SU de Iis 
(diaphragme primaire), et c’est au-dessus du diaphragme primaire que vont évoluer ultérieurement 
dia e eu » Ps . ET 

car séri cardique qui l'entoure. 
ube cardiaque et la séreuse péric 1 en PS ts e | 
M nais qu'aux dépens du seplum se formera la base du pé ricarde, on oi ReEter se Sets 
1 ; i « replis més emi s i dérive lu bord libre du seplum 
ôté eur rvonnaire deux replis mésodermiques qui dérivent « 
due : ce sont les lames pleuro- 


is raîinés par l'ascension des canaux de Cuvier 
asversum, et qui sont entrainés } L à eee son x Es; pl - 
ee ardiques de Schmidt; celles ci se soudent à la partie postérieure et antérieure du cœur pour 
net les parois latérales du pé rde; en haut, elles se soudent également au-dessous de la 
or s pa? 2 


éurcati rachéale: 4 Ê rouve constitué le péricarde fibreux À : 
Fe a 2 dttere ne le isonnement de la cavité cœlomique en trois parties È 
à atérieure, péricardique; les deux autre postéro-latérales, forment Je sites planes et 
e développent les bourgeons pulmonaires; l'apparition des poumons, et pl us spéc e e ent de lou 
Ford antérieur, refoule les culs-de-sac pleuraux qui s'insinuent entre la paroi (horacique antérieure 
et le péricarde. 
Primitivement, le tube ca 
d'abord dans une cavité restreinte, ma 


que est entouré par un double feuillet séreux; il évolue tout 
s bientôt il se coude, plaçant en avant le bulbe artériel, en 
arrière le sinus veineux; le péricarde suivant la plicuture, cette icurvation sAneee la Fe 
ne on + i 0 s cœurs: c'est ln or .C ë péricardique, 
N ti S ar lun entourant le cœur st la grande cavilé } 
deux com timents p ardiques, rail e ; É grange sa ! ss , 
Dates compris entre le pédicule artériel et le pédicule veineux du cœur concentrique au précédent : 
e inus transverse, ou canal de Theile. 
cest le sinus transverse, où canal & ee. : RE A 
LT >évolution ultérieure, différente, des deux pédicules entraîne la formation de gaines séreuse et 
de diverticule 
Le bulbe arlé 


s. 


1 se cloisonne en donnant l'aorte ascendante et le tronc de l'artère DHRnte 
naire; la séreuse entoure ces deux vaisseaux en leur formant une gaine séreuse peric rdique us 
mune, tandis que le pédieule veineux, complété par la formation de la veine cave re Le 
veines pulmonaires, détermine des modific tions dans la gaine séreuse qui entourait primi 
l'oreillette primitive. | ue ” . Fa 
Gelte gaine se trouve disloquée à gauche par le groupe des veines pulmonaires se à roue me 
l'ensemble des veines pulmonaires et de la veine cave inférieur formant qinsi | la k ep 
rieure du cœur le grand diverlieule postérieur de la séreuse péric rdique ou cul-de-sue de sales 
cette dislocation est due à l'écartement du point d'abouchement des veines pulmonaires qui ré 
du développement des orcilleltes. 


[IL —— SAC FIBREUX PÉRICARDIQUE 
(PÉRICARDE FIBREUX) 


Le sac fibreux péricardique (1) est une membrane fibreuse épaisse, résistante, nn. 
flaccide, adhérente au diaphragme, traversée par les gros vaisseaux du cœur, el doublée 
ieurement par le feuillet pariétal du péricarde séreux avec lequel elle fait corps. 


intéri 


SITUATION. -— En position cervicale chez le fœtus, le péricarde devient, de  . 
qu'il entoure, un organe franchement tho racique chez l'adulte. nique En NA 
dont il épouse étroitement les contours au divers temps de la révo pion : è É se 
(Poirier), il est situé dans le médiaslin anté eur entre les deux poumons, de is 
diaphragme avec lequel il possède des connexions intimes, au-dessous So he à 
vasculaires qui émergent de la base du cœur, en avant des organes médiastinaux pos 
rieurs, et en arrière du plastron sterno-chondro-costal, 


FORME ET CONFIGURATION EXTÉRIEURE, —— Sa forme est mal définie, il épouse assez 
égulièrement celle du cœur, cependant il en dépasse les contours dans toutes les dimen- 


r 

sions et surtout en hauteur. | ” 
Elroit à sa partie supérieure, où il se moule sur les gros vaisseaux, 11 ï nt 

vement et assez rapidement de haut en bas; aussi est-il classique de lui attribuer la forme 


élargit progressi- 


(1) Article à consulter : SouLtéÉ et RayNaL : L'anatomie du péricarde. Journal de l'Analomie, 1896. 
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d'un tronc de cône creux, aplati d'avant en arrière, et présentant une zone d'étrangle- 
ment à sa partie moyenne, zone qui correspond à la base du cœur, et dont la grande 
base repose sur le diaphragme, 

Schématiquement, on peut lui considérer : une base diaphr matique, un sommet qui 
se perd sur les gros vaisseaux qui partent du cœur, une face antérieure ou sterno-chondro- 
costale, une face postérieure, et deux faces latérales plus ou moins développées. 

Le sommet du sac fibreux péricardique est tronqué et ouvert; à ce niveau, le péricarde 
fibreux s’effile et se confond avec l’adventice des gros vai seaux; sa base, reposant sur le 
centre phrénique, est à peu près plane; toutes les autres faces sont plus ou moins convexes 
extéricurement, 


DIMENSIONS. — Lpousant la forme du cœur, ses dimensions varient comme celui-ci; 
ses dimensions moyennes dans les trois diamètres sont les suivantes : son diamètre ver- 
tical est plus élevé en avant qu'en arrière, il est de 13 à 14 centimètres sur la face anté- 
rieure du péricarde, et de 11 à 12 centimètres sur sa face postérieure; son diamètre antéro- 
postéricur est de 10 centimètres à la base et de 7 centimètres au sommel; son diamètre 
transversal atteint 14 centimètres au niveau du quatrième espace intercostal où il est 


maximum. 
Chez la femme, le péricarde est un peu moins étendu dans toutes ses dimensions que 
chez l'homme, À 


CAPACITÉ, — Sa capacilé est un peu plus grande que celle du cœur, par suite de l’exis- 
tence d'une partie intra-péricardique des gros vaisseaux et de la présence d’une faible 
quantité de liquide péricardique entre les deux feuillets séreux: c pendant, à l’élal physio- 
logique, sa capacité est celle du cœur normalement dilaté au maximum, 

Dans les distensions brusques du péricarde (hémopéricarde), la cavité péricardique 
n'admet guère plus de 200 à 250 grammes de liquide; au-delà de ces chiffres, la mort 
survient rapidement; par contre, dans les distensions lentes, le pér le fibreux, relati- 
vement souple, se laisse distendre insensiblement et la cavité péricardique peut contenir 
jusqu'à deux litres de liquide, 


RAPPORTS DU PÉRICARDE FIBREUX 


1. — Face antérieure. 


Les rapports de la face antérieure du péricarde sont les plus importants de tous, tant 
du point de vue chirurgical que du point de vue clinique, car c’est la voie d'abord du 
péricarde et du cœur (ponction du péricarde), 

Fortement convexe en avant, légèrement inclinée en bas et en avant, elle est cachée 
en partie par les culs-de-sac pleuraux médiastino-costaux antérieurs ; elle répond au 
plastron sterno-chondro-costal sur lequel elle se projelle en déterminant une surface qua- 
drilatère dont la plus grande partie est à gauche de la ligne médiane (voy.: fig. 56). 


PROJECTION SUR LA PAROI THORACIQUE ANTÉRIEURE. — Ce quadrilatère à bords cur- 
vilignes, convexes excentriquement, est limité : «) en haut, par une ligne oblique de haut 
en bas et de gauche à droite, qui va de la première articulation chondro-sternale gauche 
au deuxième cartilage costal droit, à 2 centimètres en dehors de l'articulation chondro- 
sternale; b) en bas, par une ligne à peu près horizontale qui coupe l’appendice xiphoïde 
à sa base, en dépassant le bord droit du sternum de 2 centimètres et le bord gauche de 
7 centimètres, pour aboutir dans le cinquième espace intercostal; c) à droite, par une ligne 
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légèrement convexe en dehors, qui s'étend d'un point situé un peu en dehors de la 
deuxième articulation chondro-sternale au bord supérieur du sixième cartilage costal 
droit, à 2 centimètres du bord sternal correspondant; d) et à gauche par une ligne oblique 
en bas et à gauche, légèrement convexe, qui unit la première articulation chondro-sternale 
à un point situé dans le cinquième espace intercostal, à 8 centimètres de la ligne médiane 
(voy. : fig. 56). 

Avant d'aborder le péricarde, on trouve successivement, d'avant en arrière : la peau, le 
tissu cellulaire sous-cutané, la glande mammaire gauche, les muscles grands pectoraux et 
le plastron sterno-chondro-costal; le sternum sur la ligne médiane répond au péricarde 


Fic. 


Projection du péricarde sur la 
paroi thoracique untérieure : 
en pointillé rose, espace de 
Gehrardt (portion du péri- 
carde en rapport direct avec 
la plèvre gauche); en poin- 
lillé gris, portion du péri- 
carde en rapport avec les 
poumons; en verl, projection 
des culs-de-sac médiastino- 
costaux antérieurs de la 
plèvre (schématique). 


depuis le milieu du manubrium jusqu'à la base de Pappendice xiphoïde; latéralement, les 
cartilages costaux limitent l’extrémité antérieure des espaces intercostaux; chaque espace 
est comblé par le muscle intercostal moyen, particulièrement épais en ce point, tand 
que l’intercoslal externe, avec ses fibres obliques en bas et en dedans n'est représenté à 
ce niveau que par une mince mais luisante lamelle fibreuse, appelée ligament inter- 
chondroïde de Sébileau (voy.: Muscles intercostaux, tome I et fig. 231). 

En dessous du cartilage, et en arrière du muscle intercostal moyen, chemine le paquet 
‘asculo-nerveux intercostal composé, de haut en bas, par : veine, artère et nerf inlercostal, 

Derrière le plastron sterno-chondro-costal cheminent verticalement et de chaque côté 
du sternum les deux artères mammaires internes, à 1 em, 1/2 environ du bord latéral de 
cet os; elles sont accompagnées de deux veines satellites placées respectivement de part et 
d'autre de l'artère, et l'ensemble du paquet vasculaire occupe une largeur d'environ 6 à 
8 millimètres. 

Immédiatement en arrière se trouve le muscle triangulaire du sternum, non adhérent au 
Péricarde, mais adhérent à la plèvre pariétale; par ses faisceaux divergents, il limite avec 

10 
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les intercostaux moyens correspondants les fosselles de Soulignoux, dans lesquelles se 
logent les ganglions lymphatiques de la chaîne mammaire interne (voy. : fig, 229 et 231). 

Derrière la paroi thoracique antérieure se trouvent : a) les culs-de-sac pleuraux médias- 
tino-costaux antérieurs, qui pour certains auteurs seraient réunis par de petits tractus 
fibreux formant le ligament interpleural antérieur; b) et la face antérieure du péricarde, 
Cette face comprend {rois portions : 4) l'une, centrale, non recouverte par les plèvres et 
les poumons : c’est la portion libre où apparente Au péricarde, celle que l’on voil après 
ablation du plastron sterno-costal; &) les deux autres, latérales, recouvertes par les culs- 
de-sac pleuraux et le bord antérieur des poumons : c’est la portion cachée où rétro-pleuro- 
pulmonaire; ces portions résultent du trajet des culs-de-sac pleuraux médiastino-costaux 
antérieurs, et celui-ci est différent à droite et à gauche, 


Le cul-de-sac droit part de l’articulation sterno-chondro-claviculaire; il descend oblique- 
ment en dedans et à gauche jusqu'au niveau du deuxième cartilage coslal, puis il descend 
verticalement, soit sur la ligne médiane, soil à 2 ou 3 millimètres, tantôt à gauche, tantôt à 
droite de cette ligne jusqu'au niveau du quatrième espace intercostal; à partir de ce point, le 
cul-de-sac se dirige obliquement en bas et à droite, pour suivre à peu près parallèlement 
le bord inférieur du thorax. 


Le cul-de-sac gauche part également de Parliculation sterno-chondro-claviculaire, pour 
descendre obliquement en dedans et à droite jusqu'au deuxième cartilage costal; de là, il 
descend verticalement jusqu'au quatrième cartilage costal, soit adossé, soit recouvert par le 
cul-de-sac droit qui lui devient antérieur; ensuite, il oblique brusquement vers la gauche, il 
croise le cinquième cartilage costal à 1 em. 1/2 en dehors du bord sternal correspondant, 
puis le ième cartilage costal à 2 em. 1/2, et le milieu du sixième espace intercostal à 
3 centimètres du sternum. 

La disposition de la ligne de réflexion de la plèvre et la divergence des culs-de-sac en 
haut et en bas déterminent derrière le plastron sterno-chondro-costal deux espaces trian- 
gulaires à sommets opposés : ce sont les triangles interpleuraux, Vun supérieur à base 
supérieure, l'autre inférieur à base inférieure (voy. : fig. 56). 


Le triangle interpleural supérieur ne répond pas au péricarde : il lui est sus-jacent et 
répond aux gros vaisseaux de la base du cœur et au thymus chez l'enfant, 


Le triangle interpleural inférieur est situé devant le péricarde; il laisse done celui-ci 
en rapport direct, sans interposition de plèvre, avec le gril sterno-costal, c’est aussi dans 
ce triangle, qui correspond à la portion libre, apparente du péricarde et aussi à la zone 
de matité absolue du cœur, que l'on pratique la paracentèse du péricarde, soit au ras du 
sternum afin d'éviter la blessure des vaisseaux mammaires internes, dans le cinquième ou 
les me espace intercostal gauche, soit dans le quatrième ou le cinquième espace inter- 


costal à 5 centimètres en dehors du bord gauche du sternum; dans ce dernier cas on 
traverse théoriquement la plèvre, mais la ponction reste possible du fait de l’écarte- 
ment du cul-de-sac pleural par l’épanchement péricardique. 

Les bords antérieurs des poumons sont contenus dans les culs-de-sac pleuraux : ils 


suivent à peu près le même trajet que ceux-ci, mais à quelques millimètres en dehors, 
laissant loutefois un certain espace de réserve qui, à gauche, présente une disposition un 
peu spéciale; à partir du quatrième cartilage costal, le bord antérieur du poumon gauche 
s'en écarte et se dirige en bas et à gauche en décrivant une courbe à concavité interne et 
inférieure, dont l'extrémité inférieure aboutit à l’union du tiers externe et des deux tiers 
internes du sixième cartilage costal; c'est là ce que l’on désigne sous le nom d'incisure 
cardiaque; à ce niveau, le bord antérieur du poumon gauche est éloigné de 5 centimètres 
environ du bord sternal correspondant, si bien que le péricarde ne se trouve en rapport 
qu'avec la plèvre, sans interposition de poumon, constituant l'espace complémentaire de 
Gerhrardt (voy. : fig. 56). 
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La face antérieure du péricarde répond également au thymus chez Lenfnb et aux . 
thymiques, à ses vestiges chez l'adulte (corps adipeux rétro-sternal de W ot Le 
même, on rencontre, au sein du tissu cellulo-adipeux de la région, des 8 an ss ayroï L 
aberrantes; à la partie inférieure du thorax, et appliqués devant le péricarde, 56 trouen 
les ganglions xiphoïdiens de Sappey (ganglions sus étro-xipho ensh. les Le Le 
graisseuses de Poirier, qui le séparent de la paroi thoracique antérieure, et dans le sinus 


Plexus veineux sous-isthmique. 
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Fi. 57. — Cœur, péricarde fibreux et gros vaisseaux de la base du cœur; 
vue antérieure après écartement des poumons | 
et des culs-de-sac médiastino-coslaux antérieurs de la plèvre, 


phréno-péricardique l’anastomose tendue entre les deux artères diaphragmatiques supé- 
rieures (i stante) (voy. : fig. 57). . | 
uns RS ee er situés de part et d'autre fa Henment nn 
dique; à ce niveau, le péricarde, ou plus exactement le sinus er paper A ru 
phragme (faisceaux xiphoïdiens) et la face postérieure de lappendice A Lagsarens 
une petite loge quadrilatère médiane : c'est l'espace > ali il 1 pa …  — 
(que l'on pourrait tout aussi bien appeler æipho-péricardique (voy. ig. 2); : 
est comblé de tissu cellulo-graisseux et loge parfois un des ganglions de Sappey (voy.: 


Diaphragme, tome 1). 
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Les franges graisseuses du péricarde, où franges graisseuses de 
dans l’espace prépéricardique entre la paroi thor 
péricarde auquel elles adhèrent; leur présence est liée aux mouvements répétés du dia- 
phragme sous l'action de la respiration Gnspiration et expiration), des efforts (toux), 
ainsi qu'aux battements cardiaques (plus spécialement à ceux de la région de la pointe); 
par leur situation, elles jouent le rôle d’un véritable coussinet amortisseur au coeurs des 
contractions cardiaques et des mouvements de la respiration, et l’ensemble constitue 
l'appareil séro-graisseux du cœur Poirier) (1) (voy. : fig. 59 et 698). 


Poirier, sont interposées 
acique antérieure, le diaphragme et le 
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Fi. 58, — Face droite des organes médiaslinaux. Rapports du béricarde fibreux. 


Signalons, enfin, les {rois orifices en forme de fente que présente le diaphragme immé- 
diatement au-dessus et en avant du sinus phréno-péricardique, qui sont : a) un médian, 
la fente médiane du diaphragme à travers laquelle des troncs lymphatiques issus du foie 
gagnent les ganglions sus-Xiphoïdiens; b) et deux latéraux, les fentes de Larrey par 
lesquels, s'engagent les branches abdominales des artères mammaires internes; enfin ajou- 


(1) Article et ouvrage à consulter : P. Poirier : L'appareil séro-graisseux du cœur. Presse médi- 
cale, 7 décembre 1904. 


J. Dupuy : Etude sur le péricarde fibreux et les franges séro-graisseuses prépéricardi 
a bee one g £ [d prépéricardiques. Thèse 
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tons que c’est également à ce niveau, dans le sinus costo-diaphragmatique, que ces pre 

détachent leurs branches thoraco-phréniques (voy. : Arlère mammaire interne, article 
. si 5 GC 9 5 

Artère sous-clavière) (voy. : fig. 61, 232 et 233). 
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F6. 59. — Vue latérale gauche des organes thoraciques 
montrant les rapports du péricarde fibreux. 


2. — Faces latérales. 


Latéralement, le péricarde n'offre pas le mème aspect à droite sta gauche;  . 
qu'à droite on lui distingue en général une véritable face, tandis qu'à gauche, il préser 
Ô à ‘une face. . | 
+4 us cité F répond à la plèvre médiastine qui tapisse la ee Der eos 
poumons correspondants, et sur la face interne du poumon gauche se tr nu : e dépres 
sion où se loge le bord gauche du péricarde et le cœur : © est la fosse en iaqt à doc 
Entre la plèvre médiastine et le péricarde cheminent les nerfs p si Nr 
gauche accompagnés des vaisseaux diaphragmatiques supérieurs et de quelques gang 
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lymphatiques (chaînes médiastinales antérieures) (voy. : fig. 58 et 59); sur le trajet de ces 


nerfs, la plèvre médiastine est parfois refoulée en dehors par le nerf au point de lui former 
un méso, et cela principalement à droite (Lagoutte et Durand). 
A la partie tout à fait supérieure, les faces latérales du péricarde répondent aux pédi- 


cules pulmonaires, et au-dessous de ces derniers aux ligaments triangulaires du poumon, 
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FiG. 60, — Organes médiaslinaux, 
s ablation du segment dorsal de la colonne vertébrale, 
sympathiques et des vaisseaux intercostaux. 


vue postérieure, apr 
des chaines 


Rapports postérieurs du péricarde et organes de l’espace inframédiastinal postérieur, 
Li, première vertèbre lombaire, 


3, — Face postérieure. 


La face postérieure est située à la limite des 


deux médiastins, ainsi elle se trouve en 


rapport avec les organes du médiastin postérieur; elle s'étend sur une hauteur de quatre 
vertèbres, de la cinquième vertèbre dorsale, au bord supérieur de la neuvième dorsale, 
et correspond ainsi aux vertèbres cardiaques de Giacomini. 
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Elle répond à la face antérieure de l'œsophage, à laquelle le péricarde est uni par de 
courts et grêles tractus fibreux formant les ligaments péricardico-æsophagiens de Treitz. 

Tout autour du conduit œsophagien se trouve un plexus nerveux, le plexus périæsopha- 
gien; à sa face antérieure, le séparant du péricarde, descend le pneumogastrique gauche, 
et à sa face postérieure le pneumogastrique droit (voy. : fig. 60). 

A droite de l’æœsophage cheminent verticalement la grande veine à 
l'aorte descendante, délimitant entre eux le triangle interazygo-aortique. 

Entre ces organes, la plèvre médiastine s'insinue pour former des culs-de-sac, el 
par rapport à l’œsophage les uns sont pré-, les autres rétro-æsophagiens; par ce fait, les 
premiers entrent en rapport plus ou moins rapproché avec la face postérieure du 


gos, et à gauche 


péricarde, 

Les culs-de-sac préæsophagiens, où phréno-péricardico-æsophagiens, sont situés à la 
partie inférieure du médiastin où ils s’insinuent dans le petit espace prismalique compris 
entre le diaphragme, la face antérieure de l'œsophage et la face postérieure du péricarde, 
constituant la partie la plus postérieure de l'espace de Portal, où espace interphréno- 
péricardico-æsophagien, dans lequel sont logés des ganglions lymphatiques situés immédia- 
tement au-dessus du centre phrénique (ganglions de l'espace de Portal où ganglions pré- 
æœsophagiens) (voy.: Médiastin). 

Des culs-de-sac rétro-æsophagiens, Vun, inleraorlico-æsophagien, 
’autre, inlerazygo-æsophagien, est situé à droite; ils sont séparés du pér 
phage, done en rapports éloignés, et réunis entre eux par le ligament interpleural de 
Morossotw. 

Le canal thoracique descend sur un plan plus postérieur encore, en avant des corps 
vertébraux (voy. : fig. 60). 

La portion sus-diaphragmatique ou intra-thoracique de la veine cave inférieure répond, 
à droite, à la jonction de la base et de la face postérieure du péricarde, 

De part et d'autre de l’œsophage, la face postérieure du péricarde répond aux ligaments 
triangulaires du poumon (voy.: Plèvres) par l'intermédiaire de deux espaces qui sont les 
espaces interphréno-pédiculaires; en hauteur, ils sont compris entre les pédicules pulmo- 
naires ou, plus exactement, la veine pulmonaire inférieure et le diaphragme, Celui du côté 
droit est toujours plus développé que celui du côté gauche, et il détermine à la face posté- 
rieure du péricarde, entre la veine cave inférieure et l'œsophage, une dépression supra- 
diaphragmatique : c'est la fosse sus-diaphragmalique droite (Hovelacque) (voy.: Espaces 
interphréno-pédiculaires, article Médiastin antérieur). 


situé à gauche; 
“arde par l'œso- 


4. — Base. 


La base du péricarde repose sur le diaphragme, auquel elle adhère plus ou moins inti- 
mement suivant les points considérés, 


Zone d'adhérence phréno-péricardique. — La zone d’adhérence phréno-péricardique cor- 
respond au centre phrénique, et plus spécialement à la foliole antérieure; toutefois, elle 
s'étend un peu latéralement sur les folioles droite et gauche; elle possède une forme trian- 
gulaire à bords curvilignes, à base antérieure, et dont le sommet postérieur répond au flanc 
gauche de l’orifice diaphragmatique de la veine cave inférieure; la base du triangle, dirigée 
transversalement, légèrement convexe en avant, passe au ras du bord antérieur de la 
foliole moyenne, elle dépasse la ligne médiane de 7 centimètres à gauche et de 3 centi- 
mètres à droite (voy. : fig. 61) (voy. : Diaphragme, tome 1). 

L’adhérence est intime, avec échange de fibres entre les deux organes, à la partie anté- 
rieure de cette zone, ainsi qu'au niveau de la moitié antérieure du bord droit du triangle, 
sur une largeur de 3 à 4 millimètres, mais au fur et à mesure que l’on se rapproche du 
sommet de cette zone, l'adhérence devient de moins en moins importante, si bien qu'il 
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iste plus à la partie postérieure qu'un tissu celluleux lâche interposé entre la base du 
péricarde et le diaphragme dans un espace très aigu taillé en bec de flûte, presque virtuel, 
qui se prolonge en arrière par l'espace de Portal (1) (voy. : fig. 59). 

A sa partie antérieure, le pourtour de cette zone d’'adhérence détermine un sillon trans- 
versal, curviligne, convexe en avant: c’est le sinus phréno-péricardique, dans lequel on 
rencontre, à la partie antérieure, l’'anastomose entre les phréniques droit et gauche formant 
l'anse d'Hirschjeld dans l'épaisseur du diaphragme, les anastomoses des vaisseaux dia- 
phragmaliques supérieurs el les ganglions xiphoïdiens de Sappey. 


Lig. phréno-péricard. ant, Surface d'adhérence du périe. fibreux au diaph. 


Diaphragme. 


. V. cave infér. 


Lig. phréno- 
péricard. lat. 


-. Centre 
Dhré- 


nique. 


Fic, 61, — Zone d'adhérence du péricarde fibreux au diaphragme. 


En noir, les insertions des ligaments phréno-péricardiques antérieur et latéraux 
à la face supérieure du diaphragme. 


Le sinus phréno-péricardique correspond au centre phrénique, et plus spécialement à la 
foliole antérieure : aussi subit-il des variations au cours des mouvements du diaphragme 
(respiration) et celles-ci sont en rapport avec l'amplitude du déplacement; le sinus 
s'agrandit pendant l'inspiration, tandis qu'il diminue pendant l'expiration 

Par l'intermédiaire du diaphragme, le péricarde répond au foie, et plus spécialement au 
lobe gauche et à la grosse lubérosité de l'estomac. 

Signalons, enfin, la possibilité de ponction du péricarde à travers le diaphragme en 
rasant lappendice xiphoïde (ponction sous-tiphoïdienne de Marfan). 


(1) Médecin français, né à Gaillac, mort à Paris (1742-1832), fut membre de l’Académie des 
Sciences; on lui doit la fondation, en 1820, de l’Académie royale de Médecine. 
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5. — Sommet. 


Le sommet du péricarde fibreux est très irrégulier et tronqué; il répond aux gros troncs 
artériels qui émergent de la base du cœur, et là il se confond avec leur adventice. 

En avant des gros vaisseaux, il se termine un peu au-dessus de la bifurcation de l'artère 
pulmonaire, et sur l’aorte un peu en avant de l'émergence du tronc artériel brachio-cépha- 
lique; c’est d’ailleurs à ce niveau que se trouve son point culminant, situé sur le flanc 
postéro-externe de ce tronc, à 15 ou 18 millimètres environ de la fourchette sternale; ce 
point, qui correspond à la corne supérieure de Haller, est situé sur l'horizontale passant 
par les bords supérieurs des deuxièmes cartilages costaux (voy. : fig. 57). 

Il répond à la bifurcation de la trachée, à la portion horizontale de la crosse aortique, au 
ligament artériel, dont une partie est intra-péricardique, à l’anse du récurrent gauche, aux 
ganglions inter-trachéo-bronchiques de Baréty, et au ganglion d'Engel (ganglion du canal 
de Botal) qui le surplombent, ainsi qu'au plexus cardiaque et au ganglion de Wrisberg 
compris dans sa loge (voy.: fig. 43); il répond également à distance au tronc veineux 


brachio-céphalique gauche (voy.: fig. 57), 


MOYENS DE FIXITÉ. LIGAMENTS DU PÉRICARDE 


Le sac fibreux péricardique est maintenu en place d'abord par sa situation sus-diaphrag- 
malique, par ses connexions avec les gros vaisseaux, et par des expansions fibreuses, plus 
ou moins bien différenciées suivant les su) et connues sous le nom de ligaments du péri- 
carde (1). Ces ligaments se fixent aux parois de la cavité thoracique; ils représentent une 
condensation du tissu conjonctif médiastinal (mediastinum) au voisinage du péricarde; on 
classe ces ligaments, d’après leurs insertions sur les parois thoraciques en: ligaments 
sterno-péricardiques, vertébro-péricardiques, el phréno-péricardiques. 


1, — Ligaments sterno-péricardiques. 


Les ligaments slerno-péricardiques, où ligaments de Luschka (2), impairs et médians, 
sont au nombre de deux, l'un supérieur, l’autre inférieur, 


a) Le ligament supérieur, OU ligament sterno-costo-péricardique de Lannelongue et Le Dentu, 
de forme triangulaire, se détache de la partie antéro-supéricure du péricarde, en avant de 
orte ascendante; de là, il se dirige obliquement en haut et en avant, en irradiant en 
éventail pour se fix 

«) Par ses faisceaux moyens, la face postérieure du manubrium sternal, au-dessous 
des insertions du sterno-thyroïdien; quelques-unes de ses fibres se continuent avec l'apo- 
névrose cervicale moyenne, constituant le ligament cervico-péricardique de Richet. 

8) Et par ses faisceaux laléraux, à la partie interne de la face postérieure des deux 
premiers cartilages costaux, et sur la face postérieure de larticulation sterno-chondro- 
claviculaire. 

Ce ligament, disposé dans un plan frontal, est presque vertical; il limite en avant et en 
bas la loge thymique; il est suspenseur du péricarde, à la fois dans la station debout et 
dans le décubitus dorsal (voy.: fig. 62). 


(1) Ouvrage à consulter : H. RouviË Etude sur les ligaments du péricarde chez l’homme. 
Thèse de Montpellier, 1903. 
(2) Anatomiste allemand (1820-1875), fut professeur d’Anatomie à l’Université de Tubingen. 
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b) Le ligament inférieur, OÙ ligament xipho-péricardique de Luschka, est une mince 1 
sagittale, triangulaire, toujours moins bien individualisée que le précédent dos 
a s’insère à la base de l’appendice xiphoïde et sur la convexité du diaphragm 
dirige obliquement en haut et en arrière, pour se fixer sur la ligne médiane à a f “. é 
rieure du péricarde, jusqu'au niveau du sixième cartilage postal (voy.:fi 62) En 

I est suspenseur du péricarde dans le décubitus dorsal. dits 


Parfois il exis entre les li écité 
s ile ste, entre les deux ligaments précités et sur la ligne médiane, de petit 
ractus fibreux unissant le péricarde au sternum. | 
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2. — Ligaments vertébro-péricardiques. | 


Les li s verlébro-péricardi i 
ms Te Dentébrornértont diques (1), ou ligaments de Béraud (2), ont été décrits par 
ne 1862, comme une lame unique et médiane, puis ils ont été étudiés par la 
; CN 1877, par Teutleben, qui a reconnu leur duplicilé; ils sont en effet doubles et 
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F A Dee dt nt Dane ; Sur de signification des cloisons sagittales du cou 
CARE On nee den He “omples rendus de l'Association des Analomistes, 1930. | 
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symétriques, et on les rattache actuellement aux cloisons sagittales de Charpy, dont ils 
représentent la continuation vers le thorax. 

Ge sont deux lames fibreuses qui se détachent de l'aponévrose prévertéb rale, au niveau 
d'un petit épaississement de cette dernière, depuis la quatrième vertèbre cervicale 
jusqu'à la cinquième dorsale; de là, ils se portent en bas et en avant, en passant de chaque 
côté de l'æsophage et de la trachée; ils pénètrent le thorax par le vestibule médiastinal, 
et au niveau du sommet du péricarde, ils se divisent en deux sortes de faisceaux, les uns 
antérieurs, les autres postérieurs (voy. : fig. 62). 

Les faisceaux antérieurs vont se fixer en avant de la crosse aortique, tandis que les 
faisceaux postérieurs, latéralement divergents, se perdent vers les hiles des poumons sur 
les pédicules pulmonaires, en engainant les branches de l'artère pulmonaire et la bronche 
correspondante; le ligament gauche est toujours plus développé que le droit (Rouvière), 


3. — Ligaments phréno-pécardiques. 


Les ligaments phréno-péricardiques sont au nombre de trois, l'un antérieur, les deux 
autres latéraux, 


a) Le ligament phréno-péricardique antérieur représente la zone d'adhérence intime, avec 
échange de fibres du péricarde au diaphragme, 

Large de 3 à 4 millimètres, ce ligament possède la forme d'une équerre dont la grande 
branche répond au bord antérieur de la zone d’adhérence phréno-péricardique, et dont la 
petite branche est représentée par la moitié antérieure du bord droit du triangle d'adhé- 
rence (voy. : fig. 61), Ce ligament limite le sinus de mêine nom, 


b) Les ligaments phréno-péricardiques latéraux, OU ligaments de Teutleben (), sont au 
nombre de deux, mais d'inégale importance; situés de chaque côté de la veine cave infé- 
rieure, le ligament droit est beaucoup plus développé que le gauche, 


#) Le ligament droit, Où ligament de Lancisi (2), se détache du centre phrénique, à droite 
de l'orifice de la veine cave inférieure; il monte le long de la face postéro-externe de ce 
vaisseau, auquel il s'accole jusqu’à son entrée dans le sac fibreux péricardique, puis par 
ses fibres courtes il se fixe sur les faces latérales du péricarde, tandis que par ses fibres 
longues il continue sa direction ascendante jusqu'au pédicule pulmonaire droit, où il se 
divise en deux faisceaux, antérieur et postérieur, qui se confondent respectivement avec 
les fibres descendantes du ligament vertébro-péricardique du même côlé, en se perdant 
sur l'adventice des vaisseaux pulmonaires et sur la tunique externe des bronches souches 
(voy. : fig. 63). 

Ce ligament comprend dans son épaisseur les filets va seulaires que le nerf phrénique 
droit abandonne aux segments thoracique et rétro-hépatique de la veine cave inférieure 
(voy. : Innervation de la veine cave inférieure). 


g) Le ligament gauche, beaucoup plus mince, inconstant même (un tiers des cas), se 
comporte comme le précédent; il est situé à gauche de la veine cave inférieure, il se 
détache en grande partie de la bandelette semi-cireulaire supérieure de Bourgery ou 
bandelette oblique. 


On a décrit d’autres ligaments au péricarde, mais ceux-ci sont mal individualisés : ce 
sont les ligaments trachéo-broncho-péricardiques el æsophago-péricardiques de Treilz; 
ils sont inconstants et réduits à de simples tractus fibreux allant du péricarde à la 


() Anatomiste allemand de la seconde moitié du xix° siècle, 
(2) Anatomiste italien (1654-1720). 
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tunique externe conjonctive de l’œsophage, des bronches et de la trachée ; nous signa- 
lerons enfin la lame vasculaire thyroïdienne sous-isthmique, qui après avoir englobé le 
tronc veineux brachio-céphalique gauche se continue en bas, pour se perdre sur la face 
antérieure du sommet du péricarde, l’ensemble constituant le ligament où lame thyro-péri- 
cardique (fascia de Godman) (voy.: Aponévroses du Cou, tome 1). 

Entre ce ligament et la face antérieure du péricarde, d’une part, et le ligament sterno- 


péricardique, d'autre part, se place la loge thymique qui contient le thymus chez l'enfant 
(oy.: Thymus et fig. 62 et 735). | 


Péricarde 
fibreux. 


Cavilé péricardique. ——— 
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de Calori {centre 


l'A CAN D PE En rouge, 
la séreuse 


péricardique. 


phrénique). 


V. sus- 
hépatique. 


Le péricarde fibreux est l'équivalent d'une gaine fibreuse du cœur (fascia péricardique) 
qui se prolonge plus où moins sur les gros vs seaux; en outre, certains de ses ligaments 
doivent être considérés comme de véritables gaines où lames vasculaires est ainsi que les 
ligaments de Teutleben représentent la gaine vasculaire considérablement épaissie (prin- 
cipalement à droite, ligament de Lancisi) de la portion intra-thoracique de la veine cave 


inférieure; et que le ligament thyro-péricardique est la lame vasculaire des veines thyroï- 


diennes médianes, de l'artère thyroïdienne moyenne de Neubauer, des veines médiastinales 
et péricardiques; elle contient dans son épaisseur le tronc innominé gauche (voy. : Corps 
thyroïde). | j 


| Uni au diaphragme par le ligament phréno-péricardique antérieur, le péricarde avec ses 
ligaments sert, également, d'appareil de suspension au centre phrénique (tendon creux du 
diaphragme de Beau et Maïssiat). 


Il, — SÉREUSE PÉRICARDIQUE 
(PÉRICARDE SÉREUX) 


Si l’on ce le sac fibreux péricardique, on pénètre dans la cavité péricardique, qui 
renferme à l'état normal quelques centimètres cubes d'un liquide citrin et visqueux, le 
liquide péricardique; on constate alors que le cœur est régulièrement tapissé par le feuillet 
péricardique viscéral, tandis que le feuillet péricardique pariétal revêt la surface inté- 
rieure du péricarde fibreux. 
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1° Ligne de réflexion viscérale. __ La ligne de réflexion viscérale du péricarde séreux 
comprend deux parlies; a) l'une est disposée autour des gros vaisseaux artériels du cœur 
(pédicule artériel); b) l'autre, beaucoup plus étendue, intéresse le cœur et la partie termi- 
nale des gros troncs veineux (pédicules veineux); cette disposition résulte de la présence, 
au niveau de la séreuse péricardique, du canal de Theile, qui se trouve interposé entr 
deux zones de réflexion (voyez plus loin), 

Si l’on considère le point de départ de la ligne de réflexion du péricarde séreux sur Ja 
convexité de la crosse aortique, à un centimètre environ de l’origine du tronc artériel 
brachio-céphalique, point le plus élevé de la séreuse péricardique (corne supérieure de 


e ces 


brachio-céphal. 
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FiG, — Ligne de réflexion viscérale du péricarde séreux 
sur le cœur el sur les gros vaisseaux, vue postérieure (demi-schématique), 
En pointillé gris, surface du cœur et des gros vaisseaux 
revêlue par la séreuse pé icardique, 


Haller), où remarque que cette ligne descend obliquement sur le flanc droit de l'aorte 
ascendante, puis elle suit un lrajet presque vertical à la face postérieure de l'aorte; elle 
croise transversalement cette face, et de droite à gauche, un peu au-dessous de la branche 
droite de l'artère pulmonaire; elle atteint la face inférieure de la bifurcation de l'artère 
pulmonaire; elle croise ensuite la face gauche de cette bifurcation, au ras de la naissance 
de sa branche gauche, puis elle croise transversalement, et de gauche à droite, la partie 
terminale du tronc de l'artère pulmonaire, presque au contact de sa bifurcation; elle s’in- 
sinue entre aorte et artère pulmonaire, où elle constitue la corne inférieure de Haller, puis 
elle croise obliquement, de bas en haut et de gauche à droite, la face laté rale gauche et la 
convexité de la crosse aortique, pour atteindre la naissance du tronc artériel brachio- 
céphalique (voy. : fig. 64), 

Partie du flanc gauche de la veine cave supérieure, à 3 centimètres 
lette droite, la ligne de réflexion contourne la face 
bas et de gauche à droite, sur les deux tier. 


au-dessus de l’oreil- 
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dique, les veines sont donc entourées d’un court manchon séreux plus ou moins complet 
et pourvu d'un méso; celui-ci correspond évidemment à la distance qui sépare les deux 
lignes de réflexion; variable suivant les points envisagés, cette distance est très réduite 
(pour ainsi dire nulle) au niveau des orifices péricardiques des deux veines caves, tandis 
qu’elle atteint 2 à 3 millimètres en arrière de la veine cave supérieure, au niveau des veines 
pulmonaires supérieures et au pourtour du cul-de-sac de Haller. 

Les veines pulmonaires inférieures sont pourvues d’un méso qui les unit aux veines 
pulmonaires supérieures correspondantes; sa hauteur varie entre 8 et 12 millimètres, 

Le méso de la veine cave inférieure (mésocave inférieur) est toujours le plus développé; 
de forme triangulaire à sommet inférieur, il est tendu entre la face postérieure de la 
veine, la face inférieure de la veine pulmonaire inférieure droite et le péricarde fibreux; 
sa hauteur moyenne au niveau de sa base est de 10 à 15 millimètres (voy. : fig. 66). 


PÉDICULES ET GAINES SÉREUSES DES GROS VAISSEAUX DU CŒUR. — Les gros vaisseaux 
du cœur sont entourés sur une plus ou moins grande étendue par la séreuse péricardique; 
ils constituent les pédicules du cœur; ceux-ci sont au nombre de trois : l'un artériel et les 
deux autres veineux, l'un droit et l’autre gauche, 


1° Le pédicule artériel constitué par l'artère pulmonaire et par la portion ascendante 
de la crosse de l'aorte; ces deux vaisseaux, adossés l’un à l’autre, enroulés en spirale, sont 
entourés par une gaine séreuse commune complète; celle-ci s'étend sur une hauteur de 
3 à 4 centimètres en arrière et de 7 centimètres en avant (au niveau de la corne supérieure 
de Haller), 

Sur ce pédicule, la séreuse péricardique présente c 
miques, qui sont : a) un diverticule de la séreuse plus où moins profond, situé 
au-dessus de l'artère pulmonaire; celui-ci, rétro-aortique et sus-pulmonaire, s'étend plus 
ou moins vers la gauche en tapissant le versant postérieur de l'aorte; à ce niveau, la ligne 
de réflexion de la séreuse décrit dans son ensemble une courbe sus-pulmonaire, concave à 
droite (Grisoli et Gambarelli) (voy. : fig. 64); b) et des plis adipo-péricardiques, où plis 
semi-lunaires de Rindfleisch, petits replis cellulo-graisseux, en forme de croissant, qui 
cmbrassent par leur concavité, la convexité de la portion ascendante de l'aorte (1); le 
plus important de ces replis est le repli préaortique (Testut), où pli aortique de Concalo 
el Bacellë (2) (plica aortica), disposé transversalement à 20 ou 25 millimètres de l'origine 
de laorte (orifice aortique), il est peu développé chez l'enfant, il augmente d'importance 
avec l’âge et il apparait chez l'adulte sous l'aspect d'un bourrelet semi-circulaire appliqué 
sur la face antérieure de l'aorte; dans son épaisseur, on rencontre fréquemment un ou 
deux petits ganglions lymphatiques (ganglions préaorliques); ce repli limite, avec le pli 
infundibulaire sous-jacent, situé à l’origine de l'aorte contre le bord droit de linfundi- 
bulum de l'artère pulmonaire, une petite dépression, lisse et dépourvue de graisse, où se 
loge une partie de l'auricule droite : c’est le lit de l'auricule de Marcacci (voy. : fig. 9). 

On trouve quelquefois sur la face gauche de l’'infundibulum une seconde dépression 
lisse, le lit de l'auricule gauche : celui-ci est limité par un repli de la séreuse, bou de 
graisse : c'est le pli de l'artère pulmonaire où repli prépulmonaire (pli infundibulaire). 


aines particularités analo- 


2° Le pédicule veineux droit est représenté par la veine cave supérieure, les deux veines 
pulmonaires droites et la veine cave inférieure; mais à ces pédicules, la gaine séreuse 
destinée à ces vaisseaux est incomplète; la veine cave supérieure est entourée uniquement 
dans les trois quarts de sa circonférence, à l'exclusion de sa face postérieure, et cela sur 
une hauteur de 3 centimètres sur sa face antérieure et de 2 centimètres sur sa face latérale 


(1) La paroi de l'artère ne participe pas à la constitution des plis adipo-péricardiques. 
n? Médecin italien (1836-1916), fut professeur de clinique médicale à la Faculté de Médecine de 
ome. 


== 129 


SÉREUSE PÉRICARDIQUE 


droite; la veine cave inférieure est embrassée par la séreuse sur tout son pourtour, sauf en 
haut et en arrière, au point qui regarde la veine pulmonaire inférieure droite, la lon- 
gueur de sa gaine variant de 1 à 2 centimètres environ (voy.: Veine cave inférieure). 
Quant aux deux veines pulmonaires droites, elles n'ont pas de gaine complète à pro- 
prement parler, et la séreuse remonte sur leurs faces externe et interne sur une longueur 


de 1 centimètre à 1 em. 1/2, 


3° Le pédicule veineux gauche est représenté par les deux veines pulmonaires gauches, 
mais seule la veine pulmonaire gauche inférieure est engainée à peu près complètement, 
sauf dans sa parlie supérieure où elle est vis-à-vis avec la veine pulmonaire supérieure 
gauche, à ce niveau, le pédicule séreux remonte sur ces vaisseaux sur une longueur de 
1 cm. 1/2 environ, 

C'est au niveau des pédicules veineux et artériel, dans la zone dépéricardis 
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FiG. 67. Réflexion de la séreuse péricardique vue 
sur une coupe lransversale du cœur passant par les oreillettes, 
Canal de Theile; segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 


nerfs du cœur abordent cet organe; ainsi, la zone comprise entre les lignes de réflexion 
du péricarde séreux (mésocarde postérieur) qui constitue ces pédicules repré ente un 
vérilable Aile nerveux du cœur, si bien que l'on retrouve sur le cœur la même disposition 
que l’on observe sur la face inférieure du foie, ou au niveau du hile de la rate (voyez 


plus loin : Mésocarde postérieur). 


CULS-DE-SAC ET DIVERTICULES DU PÉRICARDE SÉREUX. — Au niveau des gros vais- 
seaux du cœur, la séreuse péricardique envoie dans l'intervalle de ces vaisseaux des pro- 
longements (diverticules), plus où moins importants, qui déterminent des culs-de-sac; 
parmi ceux-ci, l'un est particulièrement développé : c’est le cul-de-sac de Haller (1), ou 
grand diverticule postérieur de la séreuse péricardique, où sinus oblique du péricard 
alement entre les deux groupes de veines pulmonaires, 


Ce cul-de-sac, compris transver 


() Argent pe HazLer : Anatomiste et physiologiste suisse, né et mort à Berne (1708-1777). 
2 
PATURET, — I, 12 


150 PÉRICARDE 


est profond de 10 centimètres environ; son sommet remonte jusqu'au niveau de l'embou- 
chure des veines pulmonaires supérieures; en arrière, il répond directement à l'æsophage, 
et ce rapport expliquerait, par compression de ce conduit, la dysphagie observée dans 
certains épanchements péricardiques abondants; en avant, il correspond exclusivement à 
l'oreillette gauche, contre laquelle il est appliqué, 

Le cul-de-sac de Haller, et plus spécialement sa partie la plus déclive, est la zone la 
plus facilement dilatable de la cavité péricardique. 


Quant aux autres culs-de-sac, ils sont moins importants et peu accusés, 


1° Au niveau du pédicule artériel, on rencontre deux culs-de-sac : 4) l’un est situé entre 
la bifurcation de l'artère pulmonaire et la concavité de l'aorte, en avant et au-dessous 
du ligament artériel; il mesure de 1 centimètre à 1 em. 1/2 de profondeur : c’est celui 
qui correspond à la corne inférieure de Haller (voyez précédemment); b) l’autre, b PAuCOoUP 
plus externe, et plus profond, atteint 1 à 2 em, 1/2, il est situé contre le flanc postéro- 
externe de l'origine du tronc artériel b rachio-céphalique : c'est la corne supérieure de 
Haller (voy.: fig. 68 et 69); l'accumulation de liquide dans ce cul-de-sac pourrait amener 
des troubles cireulatoires dans le territoire de la veine cave supérieure, 


ei Fosselte rétro-cave 
Veine ossel 
FiG. 68 cave d'Allison. 
“ : MD ms mue 


Disposition du péri- 
carde séreux (en 
pointillé rouge) vue 
sur une coupe lrans- 
versale passant par 
la branche droite ù 
de l'artère pulmo- 
naire. Fo lle ré- Branche 
tro -cave d'/ HERO 
segment inférieur de pulm. 
la coupe (demi-sché- 
malique). 


ae V.pulm, 
. sup. droite. 


Péricarde 
fibre 


où 


Au niveau du pédicule veineux droit, on note l'existence de trois culs-de-sac : a) Fun 
est situé entre la veine cave supérieure et la veine pulmonaire droite supérieure; variable 
suivant les sujets, il mesure en moyenne 1 cm. 1/2 à 2 centimètres environ de profon- 
deur : c’est le recessus post-cavalis, ou fossette rétro-cave d'Allison; décrite par cet auteur 
en 1946, celle-ci est limitée, en avant, par le flanc droit de la veine cave supérieure; en 
bas, par la veine pulmonaire droite supérieure, et en haut, par la branche droite de 
l'artère pulmonaire (voy. : fig. 68 et 69); c’est au niveau de cette fossette que l’on atteint 
et ligature les vaisseaux pulmonaires par voie transpéricardique (1); b) l'autre, toujours 
peu profond, est situé entre les deux veines pulmonaires droites (recessus inlerpulmo- 
naire droit); c) quant au troisième, inconstant et peu profond également, il est situé entre 
la veine pulmonaire droite inférieure et la veine cave inférieure, sur le flanc droit du 
petit méso qui relie les deux vaisseaux (voy. : fig. 70), 


3° Au niveau du pédicule veineux gauche, et sur le versant externe de ce pédicule, il 
te deux autres culs-de-sac : a) l'un est situé entre les deux veines pulmonaires gauches 
(recessus interpulmonaire gauche); il mesure de 1 em. 1/2 à 2 centimètres de profondeur; 
b) l’autre, très étroit, peu accusé, s’insinue entre la veine pulmonaire gauche supérieure 
et la branche gauche de Partère pulmonaire; ce dernier est très variable et il peut se pré- 


ro 


() Article à consulter : H. Minmier et P, JaGer : Contribution anatomique à la ligature des vais- 
seaux pulmonaires par voie transpéricardique. Le Poumon, octobre 1952, n° 8. 
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see : j ë Se à sta)" dé 
sous deux aspects différents suivant l'étendue et la disposition du pli vestigi al d 


Eu al est très marqué, le cul-de-sac 


sh2 i contribue à le délimiter; 4) si le pli vestig 
Marshall, qui € si le eue uEderar 
f rme une sous-pente située au-dessus de lui, s'étendant entre la branche gauche de l'artèr 
4 aire gauche supérieure; il s'ouvre, dans la cavité péricar- 
ansverse et de la grande cavité, et son extrémité borgne 


pulmonaire et la veine pulmon 
i 8 ent du sinus tr 
lique, au confluen e : lé, ee é 
; ml sur la face postérieure de l'oreillette gauche, immédiatement au-dessus de la 
la séreuse qui constitue le cul-de-sac de Haller; 8) si, au contraire, le pli 
e présente comme un 


re] À 
réflexion de le cuk l fi}: 
vestigial est peu saillant dans la cavité péri cardique, le cul-de-sac ni 
ent rate le versant supérieur de la veine pulmonaire gauche supérieure, 


diverticule qui cra rsa ( ine P ei 
pour s'étaler sur la face postérieure de ce vaisseau (Grisoli et Gambarelli) (1). 


\ 


ï 
( 
À 


Br. droite de l'art. 
DULRON mm = 


À \ =" = Veine Cave Sup. 
À 
À 
___- _— — Auricule droite, 


V, pulmon. Sup. 
droite. = = 


= = = art. coronaire droite 
£ petite veine 
V. pulmon. inf. RATES 

droite. … = 


NS 
ù NS 
SN 
ricarde fibreux. « = = = = RS 


K 


Fi. 69. — Fosselle rétro-cave d'Allison ou eus post-cavalis (indiquée par la flèche) 
après ouverture du péricarde., Vue antérieure, 


_ = Ventricule droit. 


Canal de Theile, ou sinus transverse. 
les deux pédicules veineux, d'autre part, il e ati | Pé 
se présente sous la forme d’un canal circulaire, long de 6 à 7 centimètres, laiss 
lement passer le doigt : c’est le canal de Theile, où sinus transverse de Henle. | 

D’aspect prismatique triangulaire, ce canal est limi a) en avant, par la face posté- 
rieure de l'aorte et de l'artère pulmonaire, recouvertes de leur manchon Séreux; b) en 
arrière, par la face antérieure des orcillettes; c) en bas, par l'angle dièdre qui répond 
à l’union du pédicule artériel et du segment auriculaire de la face antér icure du cœur; 
d) en haut, le toit de ce canal est représenté par la branche droite de l'artère pulmonaire 
et par le dédoublement du sac fibreux du péricarde, lorsqu'il englobe l'artère pulmonaire 
à sa bifurcation (voy.: fig. 71). 


Entre le pédicule artériel, d’une part, et 
te une formation du péricarde séreux qui 
ant faci- 


i à 3 : : Recherches sur la ligne de réflexion du péri- 
() Article à consulter . GRisOLI et J. GAMBARELLI : Recherches sur la lig ù ; ] FL. 
carde. Travaux de l'Institut d'Anatomie de la Faculté de Médecine de Marseille, 1951-1952, fase. 9, 


P. 7. 
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Son grand axe, curviligne, est dir 
de droite à gauche. 

Il présente deux orifices, l’un gauche et l’autre droit; 4) l'orifice gauche est compris entre 
l'artère pulmonaire en dedans, l'auricule Sauche en dehors et la branche gauche de l'artère 
pulmonaire en haut; il présente la forme d’une fente allongée; b) l'orifice droit, disposé en 
forme de fente verticale, est délimité en dedans et en avant Par l'aorte, et en dehors par Ja 
veine cave supérieure et l’auricule droite (vo : fig. 67). 


Par l'intermédiaire de ces deux orifices, le canal de Theile communique avec Ja cavité 
péricardique, 


igé obliquement de haut en bas, d'arrière en avant et 


sème S Tronc artér. 
brachio-céphat. 

Bifureat, de l'art. puimon 

snse Corne sup. de Haller, 

Veine cave sup 


STE re lorte ascendante, 
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de l'art. pulmon 
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drOlbre > = DS rire Ce Canal de Theile, 


Oreillette droite, 


_.— Trone de l'art, 


pulmon. 
V. pulmon. inf. 


droite, = = = - Conus arteriosus, 


Péricarde fibrenx 


- - Ventricule gauche. 


- Sillon interventrient, 
ant, 
Veine cave inf. _ 


Ventricule droit, 


FiG. 70, — Canal de Theile. Diverticute 


s de la séreuse Déricardique 
el gain 


séreuses des vaisseaux sur une vue latérale droite du cœur, 


Pli vestigial de Marshall. - Près de lorifice gauche du canal de Theile, le péricarde 
séreux du toit et du ve ant postérieur de ce canal présente un petit repli semi-lunaire 
qui fait saillie dans sa cavité : c’est le pli vesligial de Marshall (1). 

Ce pli est constant, il s’élend de la branche gauche de l'artère pulm 
versant antéro-supérieur de la veine pulmonaire gi 


et falciforme, sa longueur est de 15 millimètres en moyenne, Il est CoMmparable à un méso 


onaire jusqu'au 
auche supérieure, D'aspect triangulaire 
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b artère pulmonaire 
ranc auche de l'artère pu 
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résulte de l’adossement du bord postérieur 
cul-de-sac de Haller (voy. : fig. 72). 
Examiné par sa e érieure sur 
Ph en de en ne quil un cœur en place, le mésocarde postérieur dessine 
an . + barres seraient séparées par les veines pulmonaires droites 
ie Es À ee a seu e partie du péricarde séreux qui un 
4 sac fibreux péricardique. 


du sinus transverse à la partie culminante du 


e directement Pun à 


Trône art. 
brachio-céphalique 


Corne sup. de Halter, = 2 = = 2 alË7 “ANT = -- Grosse de l'aorte. 


EE ÈS Corne inf. de Haller. 
Veine cave sup, = _ 


Le ent & Bifurcat 
Mésocarde post, de l'art. pulmo 
e post e l'art. pulmon. 


horizontale) ---- Canal de Theile, 


V. pulmon. 
PO IE ) : V. puimon. ganches 
- (pédicule veineun 
: socar de post. en 
(bride-verticate) NE EN T7 HIT AT 
(pédicule veineux { £? à tes 
droit) 


: OUR EE Saillie 
Veine cuve inf À de l'asophage. 


- - - Péricarde 
libreux. 


Centre phrénique + PRERrgRe 
(foliole ant.) 


cardique + lig. 
no-péricard. 


FiG Dis iti ri 
à, — Disposilion du péricarde séreux su 
IA Di æ sur les gros 
Mésocarde postérieur après ouverture de la cavi nn 
En jaune, la séreuse pé 


: Ê sseaux du cœur. 
; péricardique et ablalion du cœur. 
rdique; en blanc, la zone dépéri 


ard 


sée du cœur, 
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Constitution anatomique et structure. Du point de vue structural comme du 
point de vue descriptif, il nous faut envisager successivement le sac fibro-séreux et le 
feuillet viscéral du péricarde séreux où épicarde. 

je Sac fibro-séreux. — Sur une coupe du sac fibro-séreux, on constate l'existence de deux {uniques 
distinctes : d'une part, la fibreuse, et, d'autre part, la séreuse. 


a) La fibreuse est constituée par des faisceaux conjonctifs denses, étalés en nappe et disposés 
suivant plusieurs couches, donnant ainsi au péricarde fibreux l'aspect d’une lame pseudo-aponévro- 
tique (Lacroix) qui se continue en certains points par les ligaments du péricarde et par les gaines 
cula aux de la base du cœur. 
la sor l'entrée des gros v s le sac fibreux péricardique on observe toujours 
xistence d’une gaine ou d’une lame fibreuse dépendante du péricarde, qui se prolonge plus ou 
moins loin sur le vaisseau en dehors du sac; cette disposition est très netle sur la crosse aortique, 
sur les deux branches de l'artère pulmonaire; elle l’est encore davantage sur la face antérieure de 
la pa ardique des quatre veines pulmonaires où le prolongement s'élend jusqu'au 
hile pulmonaire correspondant et sur la veine cave inférieure par la présence des ligament phréno- 
liques latéraux. Ces formations conjonctives périartérielles ou périveineuses doivent être 
ables gaines vasculaires et, comme telles, elles représentent les ailerons du 


péricarde. 
Suivant leur direction, on distingue au péricarde fibreux {rois sorles de fibres, qui sont longilu- 


dinales, transversales et circulaires. 

a) Les fibres longiludinales sont les plus nombre 
ficielles; elles sont sensiblement para laxe du 
diaphragme et de l’appendice xiphoïde en bas, aux gro 
ments vertébro-péricardiques) en haut; quelques fibre 

8) Les fibres transvers tendent entre les veines pulmonaires droiles et gauches, et, à la 
base du péricarde, de la v phréno-péricardique (Popa et Lucineseu)(1). 

-) Les fibres circulaires se groupent autour des vaisseaux (Rouvière). 

Ainsi done, la disposition de ceaux, partant la lexture du péricarde fibreux, est telle que ses 
s dans le sens des diverses actions mécaniques qui s'exercent sur 
les tractions du diaphragme dirigées de haut en bas pendant 
sion du tronc, la résistance qu’opposent à la traction les gros 
l'orifice supérieur du thorax (Rouvière), et les tractions laté- 
rales transmises au péricarde pendant l'expiration par les pédicules pulmonaires. 

Un réseau 6 ique, surtout abondant sur les parties li es du : fibreux péricardique, 
s'interpose entre les différents sceaux fibreux. 
éricarde fibreux est uni à la plèvre par un tissu cellulaire lache (mediastinum), semé de 
s adipeux, au niveau duquel cheminent les vaisseaux et les nerfs destinés au péricarde et 
e médiastinale : c’est la couche vasculaire de Tourneux (2) (ve fig. 73), Il est égale- 
ment uni par ses ligaments aux corps vertébraux (aponé e prévertébrale), à la paroi thoracique 
antérieure et au diaphragme (voy.: Ligaments du péricarde), 


et aussi, en majeure partie, les plus super- 
fibreux péricardique, elles s'étendent du 
aisseaux et à la colonne vertébrale (liga- 
perdent sur les pédicules pulmonai 


b) La séreuse péricardique est constituée par un épithélium simple à cellules cubiques. 


— L'épicarde comprend {rois couches, qui sont : a) une couche endothéliale, formée 
; b) une couche conjoncetivo-élastique, séparée de la pré 
dente par une sale, et formée d'éléments conjoncetifs et de fibres élastiques t abondantes, 
disposés suivant une lame à peu près continue; c) et une couche sous-séreuse de tissu conjoncetif 
lache, parsemée de graisse, où cheminent les vaisseaux et les nerfs du myocarde et de lépicarde 
(voy. : fig. 73). 


?° Epicarde. 
d'une seule ise de cellules cubique: 


() Article à consulter : Pora et Lucixeseu : The mecanostructure of the pericardium. Journal of 


Anatomy, 1933, p. 78. 
(2) Embryologiste et histologiste français (1852-1922), fut professeur d'Histologie et d’'Embryo- 


logie à la Faculté de Médecine de Toulouse. 
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1. — Péricarde fibreux. 


Pepe rue du péricarde fibreux ont été minutieusement étudiées par 
Se e or 939); avec ces auteurs, nous disti 1 inci 

L É S £ s, nous distingucrons des artères principales 
des artères accessoires. ” ' Suis 


) Les artères principales proviennent : 1° des arléres mammaires internes 
ment du tronc artériel, soil indirectement par l'intermédiaire de la br: 
 :: supérieure; 2° el des artères diaphragmatiques inférieures. 

artère mammaire interne, bran iè 

, branche de la sous-clavière, ab: e sur s raje 
is onto pe on s-cl ivière, abandonne sur son trajet des 
nches ardiques que l’on distingue, suivant leur direction et leur distribution, en 
antérieures et latérales. | 
| Les branches antérieures sont généralement au nombre de deux : l’une supé 
inférieure (voy. : fig, 57). 


soil directe- 
che diaphragma- 


rieure, l’autre 


. L’arlère péricardique antéro-supérieure se détache le plus souvent du versant postéro- 
interne du tronc artériel, à la hauteur du premier cartilage costal, Celle de droite se dirige 
tout d'abord lransversalement vers la ligne médiane, en avant de la terminaison des duuk 
troncs veineux brachio-céphaliques, puis elle s'infléchit presque verticalement en bas où 
elle se distribue à la face antérieure du péricarde, Celle du côté gauche, plus lonené que 
la précédente, est oblique en bas et en dedans; comme celle du côté opposé, elle pre e 
sur la face antérieure du péricarde, | ‘ 
Ces deux artères abandonnent également des branches au thymus chez l'enfant au cor 
adipeux rétro-sternal chez l'adulte, | Ce 
Lartère péricardique antéro-inférieure, plus grêle que la précédente, naît à la hauteur 
du troisième ou du quatrième cartilage costal; elle se dirige obliquement en bas et en 
avant, en abandonnant trois où quatre rameaux à la face antérieure du péricardes elle se 
termine dans les franges graisseuses prépéricardiques de Poirier. | 
Les branches latérales de la mammaire interne sont en nombre variable, de deux à trois 
en moyenne, Elles se détachent du versant postéro-externe du tronc mammaire interne et 
après avoir traversé les insertions du triangulaire du sternum elles se comportent d'une 
façon identique à droite et à gauche; elles cheminent entre la plèvre médiastine et le péri- 
carde pour se distribuer par de nombreux rameaux qui s’anastomosent en réseau ne les 
faces latérales du péricarde, DO | 
L'artère diaphragmatique supérieure se détache de la mammaire interne à son entrée 
dans le thorax, souvent un peu plus bas à droite qu'à gauche, dirigée obliquement en 
arrière, elle descend dans le thorax en suivant le même trajet que le nerf phrénique dont 
elle est satellite et qu’elle atteint, à droite contre la face externe du tiers inférieur de la 
veine cave supérieure, et à gauche au niveau de la crosse de l'aorte, l 
Elle envoie au péricarde des rameaux qui se distinguent en antérieurs et postérieurs 
Les artères diaphragmatiques inférieures, branches collatérales de l'aorte abdominale 
sont au nombre de deux : l'une droite et l’autre gauche; elles contribuent à l'irrigation 
de la partie inférieure du péricarde et des ligaments phréno-péricardiques, par l'intermé- 
diaire de l'artère phrénico-péricardique de Haller, Celte branche se détache à droite de 
la branche moyenne, et à gauche de la branche antérieure de l'artère diaphragmatique 
inférieure; la droite est toujours plus importante que la gauche; elle traverse le dia- 


(1) Article à consulter : M Q : artèr é 
d'Histologie et d'Embryologte, 1930 pe 494 PO © HE HEIÈRES AE. pé 


arde. Archives d'Anatomie, 


137 


VAISSEAUX ET NERFS 


phragme de bas en haut, et se résout dans le péricarde fibreux en donnant des rameaux 
antérieurs et postérieurs (voy.: Arlères diaphragmatiques inférieures). 


&) Les artères accessoires proviennent directement des artères mammaires internes 
(rameaux péricardiques grêles); des artères bronchiques (la gauche participe plus fré- 
quemment à l'irrigation du péricarde que la droite); des artères œsophagiennes, et plus 
spécialement de la grande æsophagienne qui abandonne parfois un rameau important à 
la face postérieure du sac fibreux péricardique, devenant ainsi une artère œæsophago- 
péricardique; de l'artère thyroïdienne moyenne de Neubauer (inconstante), et des artères 
thymiques (chez l'enfant seulement). 


jet identique à celui des artères; 
ygos; f) celles de la 


VEINES. __ Les veines ne suivent pas toujours un tr 
«) celles de la face postérieure vont se jeter dans la grande veine az 
face antérieure et des faces latérales aboutissent dans les troncs veineux brachio-cépha- 
dans les veines diaphragmatiques supérieures, plus rarement dans la veine cave 
ieure de la face antérieure 


liques 
supérieure; +) celles de la base et de la partie la plus infé 
vont aux veines mammaires internes. 


LYMPHATIQUES. Les lymphaliques, peu nombreux, vont se déverser dans les gan- 
glions médiastinaux, diaphragmatiques et intertrachéo-bronchiques. 


NERFS. Les nerfs sont issus : a) des pneumogastriques, soit directement, soit indirec- 
tement par les récurrents et les plexus broncho-pulmonaires (plexus bronchiques posté- 
rieurs); b) et des chaines sympathiques. 

La partie du péricarde qui entoure la veine cave inférieure, ainsi que les ligaments 
phréno-péricardiques latéraux, reçoivent des rameaux grèles qui leur sont fournis par 
les filets vasculaires destinés à la veine cave inférieure, issus du nerf phrénique droit. 

Les rameaux péricardiques des nerfs phréniques décrits par certains auteurs, et destinés 
à la face antérieure du péricarde, n'existent pas, 


2. — Epicarde, 


ARTÈRES. — Les arlères et les veines sont les mêmes que celles du myocarde; elles 
dépendent des vaisseaux coronaires. 


LYMPHATIQUES. — Les lymphatiques aboutissent au réseau sous-péricardique du cœur, 
et de là suivent les trones collecteurs lymphatiques de cet organe (voy. : Lymphatiques 


du cœur). 


NERFS. — Les nerfs sont issus du plexus cardiaque : ils cheminent dans la couche sous- 
séreuse, en formant un plexus sous-péricardique. 

A l’état normal le péricarde est insensible, il ne devient sensible que dans certains cas 
pathologiques (péricardites sèches ou à épanchements, symphyse du péricarde). 


carde facilite ses mouvements dans ses 


Rôle physiologique, — Orgune protecteur du cœur, le pé 


fibro-séreux), il intervient par son peu d’extensibilité comme un dispositif frénateur, véri 
dispositif de sécurité limitant l’expansion diastolique; si l’on considère le péricarde (auquel il 
faudrait ajouter le mediastinum) comme faisant partie d’un véritable système de tension qui soli- 
darise la paroi cardiaque et la paroi thoracique, l'enveloppe fibreuse du cœur joue un rôle impor- 
tant dans le déterminisme du vide post-systolique, lequel disparaît après ouverture du thorax 
(Picard). 

11 sert d’organe fixateur au centre phrénique, mais il ne peut limiter l’abaissement du diaphragme 
dans l’inspiration normale ({endon creux du diaphragme de Beau et Maissial). 


PATURET, — I. 1 
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Enfin, parmi les espaces de glissement, la cavité péricardique représente, 
séreuse, l’un des plus parfaits et des mieux conditionnés, spécialement adapté aux changements de 
forme et de volume du cœur au cours de la contraction cardiaque; aussi tout état pathologique de 


la séreuse péricardique (symphyse cardiaque, en particulier) entrainera-t-il des troubles importants 
dans le fonctionnement du cœur et de la circulation, 


comme toute cavité 


RE Plèvre médiast. 


A Pa Lobules adipeux. 


$ Conche vasent. 
de Tourneux, 
ee Sac fibreux péricard. 
HÉResee A lrA ES 
DRE TR Séreuse péricard, 
Conche endothéliate, 
Conche 
conjonclivo-élastique, 
B 


Conche sous 


Myocarde, 


F16. 73. — Coupe transversale du péricarde (grossissement de 50 diamètres 


) (d'après R. AnGaup), 
A. Sac fibreux péricardique, — B. Epicarde. 


DÉVELOPPEMENT DU CŒUR 


L’élude de la morphologie du cœur et de l’anatomie descriptive des cavités cardiaques, 
plus spécialement du seplum cordis et de la disposition de l'appareil valvulaire du cœur, 
est à notre avis largement facilitée par l'étude de son embryologie; elle explique, en outre, 
la genèse de la plupart des malformations congénilales du cœur et des gros troncs arté- 
riels, ce qui n’est pas un de ses moindres intérêts. 


Formation du tube cardiaque. —— Le cœur embryonnaire n’est qu'une partie tubulaire diffé- 


renciée du tème vasculaire général dans lequel s'effectue la circulation sanguine de l'embryon 
(circulation vitelline, puis circulation placentaire), les autres parties étant représentées par la cana- 
lisation artérielle qui part du cœur et par la canalisalion veineuse qui s’y rend; entre les deux se 
trouve interposé un réseau de capillaires. 
L'ébauche cardiaque (1) est primitivement double, elle 
courant de la troisième semaine (en même temps que la première circulation) sous l'aspect de deux 
tubes cardiaques à mince paroi épithéliale, l’un droit, l’autre gauche : ce sont les {ubes endocar- 
diques droit el gauche, où ébauches latérales du cœur de Tourneux; ils occupent toute l'épaisseur 
des replis cardiaques qui bordent antérieurement la gouttière formée par l'intestin céphalique. 
Les replis cardiaques s’aceroissent dans les deux sens, de haut en bas et d’arrière en avant (Rou- 


apparaît chez l'embryon humain dans le 


(1) Ouvrage et article à consulter : J, TANDLER : The development of the heart, in Keïbel et Mall. 
Manual of human Embryology. Lippincott et Cr, édit, Philadelphie, 1912. 


CG. Davies : Development of the human heart from its first appearance to the stage found in 


Sr 20 paired somites. Contributions to Embryology. Carnégie Institution of Washington, 
1 s Pe D 
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rs ce bourrelet disparaît également, amenant par la suite la non eur ne 
PS ébauches primitives du cœur en un tube unique “ Re nn annee ébnndis 
ut di é de an deuxième tube dit {ube n ; ù 1 
ardiaque est emboîté dans eu e 6 ; Re dt de 
. Fr à ire cardiaque qui dérive du tissu mésenchymaleux de la ne . nee 
ce EIRE ælomique) ; les éléments les plus superfici 1s de ce tube vont se us es notons 
Der au péricarde viscéral ou épicarde, tandis que la prolifération des 
issance £ U ne | 
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CE ibe cardiaque ainsi constitué est appliqué contre la face ven ra ne dora ou pod 
e SA sé rattaché par un méso court et médian à double feuillet, le mésocd 
auquel il est ratts 


al — — — Aorle primitive, 
Fic. 74. 
Tube cardiaque (schématique). 
Les deux flèches obliques du <S æ 


lac 


haut indiquent la région où 
apparaît le détroit de Haller; 
la flèche curviligne du bas 


_ — — — Bulbus cordis, 
indique le sens de l'inflexion 7" — 
du bulbus cordis, / 
L _— — Canal " 
atrio-ventricul. 
Oreillette primitit 


GEI ES _ - Veine cardinale 
supér. 
_— Sinus réuniens 


de II 


LL \. 


Dites ombilico-vilellin. 
be W EN  - - - Veine ombilicale. 


Veine vitelline, — — 2° — À 


Canal de Cuvier. 2 22 


rieu ans le reste de son étendue, il est entouré par une cavité séreuse d'origine cœlomique: c’est 
\) g 
ieur; de 


i euro-péricardique. : GT 4 à bin tee 
= nes te be re est médian et sensiblement rectiligne ; il offre Pa de » 
E BERTRE, . x ce . : ani 3 cha d a : 
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imi J imilé inférie caudale, où veineuse (pl LEUt), es 
primitives; b) l’extrémilé inférieure, ou caudale, none de Hs lancasaux de Cie 
d'autre de la ligne médiane, et par HOÉRnEMAES du ne ne en celetns el 
i rei N y aire par le système ardin nn) 
lectent le sang veineux embryonna à 53 sel MR Cr à Me : 
éseuren les eines vitellines ou omphalo-mésentériques el les ne one ue 
Dès la fin de la troisième semaine, l’ébauche crane pe ente ES. SL LEGNt Daë des 
k oi Û Ÿ ravers la coiffe cardiaque; x- l: 
l’on peut apercevoir par transparence à traver es vos vdienes si d8n 10e, êlles barrtsttent 
contractions rythmiques, du type ondulatoire, des ce lules ny 1 à ra Lg a disque pur 
le passage du sang (plasma et éléments figurés) de l'aire vasculai Ê 
l'intermédiaire des veines vitellines. 


7 — Dè ariti de ses premiers battements, le 

ê inflexions du tube cardiaque. Dès l'apparition de si ani ments, 7e 

snten = subit plusieurs modifications importantes qui portent FER Pr RTE 

Ga Toner rientation, ce sont : a) une incurvation du tube; ») la dispa Re 

Gta rs snttoeine avec apparition d'étranglements et, corrélativement, de sepnens e sie 
En Neorrespon dent aux futures cavités cardiaques; c) l'apparition de plicalures entra 


ni CŒUR 


inflexions des segments du tube cardiaque; d) enfin, une évolution et un accroissement ext ême- 
ment rapide du tube cardiaque, de telle sorte que, mise à part toute modification survenant immé- 
dialement après la naissance (par suite de l'apparition de la respiration), le cœur embryonnaire est 
à peu de chose près, à la fin de la dixième e, ce qu'il est chez l'adulte. 

En premier lieu, le tube cardiaque s’infléchit dans le sens ant ro-postérieur, à tel point qu’il 
présente une incurvalion à eonvexité antérieure qui s’accuse au fur et à mesure que s'accentue 
l'inflexion céphalique, les deux pôles ayant une tendance manifeste à se rapprocher lPun de l’autre 
et le pôle veineux à se placer sur un plan postérieur par rapport au pôle artériel (voy.: fig. 75 
et 76). 

Sur le tube cardiaque apparaissent deux élranglements circulaires : a) l’un, inférieur, constitue 
le sillon auriculo-ventriculaire; b) l'autre, supérieur, plus marqué sur le versant gauche que sur le 
versant droit du tube cardiaque, constitue le détroit de Haller (frelum Halleri); entre les pôles et 
ces étranglements le tube cardiaque présente trois renflements, de telle sorte que le cœur primitif 
apparait constitué par quatre segments qui se superposent de bas en haut, c’est-à-dire dans le sens 
caudo-cranial, de la façon suivante : a) l'oreillette primitive, où oreillette commune, où atrium, à 


RL rares re: Aorte primitive. 


Fic. 73. 


Le tube cardiaque 
ses différents segments. 
Inflexion 
du ventricule primitif 
see = Ventricule et du bulbus cordis 
ou (schématique). 


La croix indique 
le lieu où se développent 
les orifices artériels 


du cœur; 
Oreillette les flèches indiquent 


DEUREUVÉ: same ts | nr” le sens de linflexion, 


Canal atrio- 
ventrient 


Sinus 
veineux, 


— =. - - Canal 


Re En de Cuvie 


laquelle s'adjoint ultérieurement et postérieurement le sinus veineux dans lequel se déverse tout 
le sang veineux de l'embryon; b) le canal auriculaire, ou plus exactement auriculo-ventriculaire, 
où atrio-ventriculaire, qui correspond au sillon homonyme, ce al marque la séparation entr 
la portion veineuse ou postéro-inférieure du cœur et sa portion artérielle ou à cure; 
c) le ventricule primitif, où ventricule commun, compris entre les deux rétrécissements pr 
d) et le bulbus cordis, renflement oblong compris entre le détroit de Haller et la naissance des 
aortes primitives (voy. : fig. 75 et 76). 

En même lemps que se constituent ces inégalités de calibr 
de lui distinguer les quatre segments précités, on voit app 
tube qui résultent de l'inégalité d’accroissement (principa 
cardiaque et les parties voisines: le tube ardiaque, trop à 1 
contraint de se plicaturer dans la cavité péricardique,. 

Au cours du développement du tube cardiaque deux importantes transformation 
qui changent les rapports et les connexions des segments et, par conséquent, des cavités cardiaques 
entre elles, ce sont : «) d’une part, le déplacement vers la droite du bulbus cordis qui s'incline sur 
le ventricule primitif, alors que simultanément le détroit de Haller s’accuse à gauche, mais tend 
à s’effacer à droite et en avant: la plicature du bulbus cordis par rapport au ventricule primitif 
amène la formation d’un angle dièdre presque virtuel, ouvert en haut et à gauche, appelé fente ou 
espace bulbo-ventriculaire; l'arête du dièdre, zone de plicature, constitue le sillon bulbo-ventricu- 
laire (partie gauche du détroit de Haller) (voy. : fig. 76); enfin, le ventricule primitif s’allonge nota- 
blement et se place suivant un plan frontal; le tube cardiaque présente alors l'aspect d’un S 


du tube cardiaque, qui permettent 
itre des inflexions et une torsion du 
lement en longueur) entre le tube 
troit dans le sens caudo-cranial, est 


ipparaissent, 
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à droite, tandis que, le coude postérieur 
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piralée qui s'ébauche au niveau de l’inflexion ventriculaire, 
du ventrieule primitif, le cœur embryonnaire se ps scnEe: 
é ieur, à la »e de la lettre grecque + dont Ja 
dans son ensemble et dans un plan antéro-postérieur, à la n e et a g scque do es 
branche postérieure supporte les deux divertieules atriaux; 1 one d'in ion € sion, 
i représente la future pointe du cœur. | 
nous appelons point +, représente la in SE : re 
Aj ons enfin que lorsque les inflexions précédemment décriles s'effectuent en sous, 0 ne S 
Siète ï r malie congénitale dite us, où dertrocardie, où « cœur à droile » 
ste à anomi C J ü S 


qu'il ne faut pas confondre avec l'interversion des c rdiaques. 


s un mouvement de torsion 
dire à l’union des deux parti 


lus cordis inve 
vilés € 


’oreil imiti Botal. Formation de la cloison interauricu- 

i oreillette primitive. Trou de C cran 
ep : onnement de Poreillette et du ventricule 
ncide avec l'apparition d'un système 


laire. — Les cavités du cœur sont la résultante du cloi 

primitifs; chez tous les mammifères, ce Soon nan le RU 
i É ité par la cti respiratoire, ce cloïs el s al, 

valvulaire, nécessité par la fonction respiratoire, n nue CRAA P ce ae 

a orne üu cœur à la naissance; toute anomalie survenant Se de die 
i L “eau-né des perturba S - 

î rifices cœur entrainera chez le nouveau-né des 7 a 

du septum cordis et des orifices du cœur ( | ou me Ms 

Ailes et certaines malformations congénitales du cœur nt incompatibles ques ra ee ceste- 

j Le ‘eloi onnement des cavités cardiaques (oreillette primitive. SenHHeUt PERS i ne à Re 
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————. Ventricule droit. 


Fi. 77, — Vue postérieure du cœur primilif et du sinus veineux 
(embryon humain de 10 millimètres (imité de His). 
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() Anatomiste et bry i 5 
FR embryologisle allemand (1851-1900), fut professeur d’Anatomie à l’Université 
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it des modifications importantes dans le fonctionnement normal et régulier du cœur fœtal, 


produisa 
on, à l'exception du tronc veineux pulmo- 


car, d’une part, toutes les veines du corps de l’embry 
naire, se rendent à l'oreillette droite; et, d'autre part, le cloisonnement du tronc artériel et du 
bulbus cordis est sur le point d’être définitivement achevé, isolant ainsi la circulation pulmo- 
naire; l’équilibre ne pouvant alors se maintenir entre les pressions des deux cavités auriculaires, 
il se produit très rapidement une perforation à la partie centrale amineie du seplum utriorum, 
puis une résorplion partielle de la partie supérieure de la membrane, d'où l'apparition d’un nouvel 
orifice qui rétablit la communication interauriculaire : c’est l’ostium secundum de Born, où trou 
ovale (foramen ovale), ou trou de Botal, qui persislera jusqu’à la naissance en faisant commu- 
niquer l'oreillette droite avec l'oreillette gauche. 


Apparition du septum secundum. Voies atriales et oblitération du trou de Botal (1). — En 
même temps que s'effectue la désagrégation partielle du seplum atriorum, on voil se développer à 
droite du seplum primum, et très près de ce dernier, une deuxième cloison sagittale et falciforme 
qui se détache de la paroi antéro-supérieure de l'oreillette primitive : c’est le seplum secundum de 
Born: au niveau de leur base d'implantation, les deux sepla sont accolés, sauf sur la partie anté- 


_ Diverticule 


Diverticule atrial atrial droit. 


gauche, = — 


— —Oreillette droite 
Espace interseptal. — — (paroi). 
Oreillette ganche 


(paroi). — — — - Seplum secundum. 


Trou de Botal. — — ista dividens. 


Septum primum. = = — nt 
{ sinus veineux. 
Valvule gauche du sinus veineux 


du sinus veineux, — — — 
— Suieus terminalis de lis. 


Sinus veineux 


Ÿ (vestibule sinusal). 
= = = = - - - Espace intersepto-valvul, 
de Rose, 
Fic, 78, — Coupe transversale des oreillettes 


montrant la formation de la cloison interauriculaire, la crista dividens et les voies atriales 
segment inférieur de la coupe (schématique). 


Les flèches D et S indiquent respectivement la via dextra et la via sinistra, 


rieure de l'oreillette primitive, où ils s’écartent l'un de l'autre et d'autant plus qu’on les considère 
e qu'il existe entre eux un espace étroit appelé espace interseplal (Rou- 
ilion n'est que transitoire, car la corne antérieure du seplum primum se 
a base du septum secundum, faisant 


plus haut, de telle sor 
vière); mais ceïte dispos 
soude à la paroi de la future oreillette gauche, ainsi qu'à 
ainsi disparaître l’espace précité. 

L’accroissement du seplum secundum s'effectue de haut en bas et d'avant en arrière, de telle 
sorte que son bord libre, concave en bas, est placé en regard de la limite inférieure du trou de 
Botal; mais le développement très rapide du seplum primum applique bientôt ce dernier contre la 
face gauche du seplum secundum, et il prend dès lors le nom de valoule de la fosse ovale; les 
deux septa glissant lun sur l’autre et en sens inverse, le déplacement entraine la disp rition du 
trou de Botal en tant qu'orifice, à tel point qu'il semble obstrué, mais il s'agit en réalité d'une 


G) Articles à consulter : H. Rouvière : Sur le cloisonnement de Poreillette primitive et sur le 
mode d’oblitération du trou de Botal. Annales d'Anatomie pathologique el d'Anatomie normale 


médico-chirurgicale, avril 1930, n° 4, p. 478. : 
Parrex : The closure of the foramen ovale. American Journal of Anatomy, 1931, p. 19. 
P. Oncens : The formation of the venous valve, the foramen secundum and the seplum secundum 


in the human heart. Journal of Anatomy, 1935, p. 412. 


144 a — = — - cœur 


« pseudo-oblitération », car les parties en regard des deux septa étant d’une minceur extrême et 
flaccides, sont mobiles dans la cavité auriculaire (1). 

Pendant toute la période de la vie fœtale qui va suivre, le trou de Botal (2) est réduit non plus 
à un orifice, mais à une fente (on devrait dire fente de Botal) comprise entre les faces du seplum 
primum et du septum secundum de Born. 

L’absorption du sinus veineux par l'oreillette droite (voyez plus loin) et la disparition de la 
valvule gauche du sinus veineux place l'orifice de la veine cave inférieure à la partie postéro-infé- 
rieure de l’oreillette droite, tout contre la future cloison interauriculaire: cet orifice se trouve vis- 
à-vis du seplum secundum et très près de lui; aussi le courant iguin de la veine “e inférieure 
se lrouve-t-il, à son entrée dans la cavité auriculaire, obligatoirement scindé en deux courants 
secondaires, d'inégale importance (voy. : Cours du sang chez le fœtus à terme), Vun droit et l’autre 
gauche, le bord libre du seplum secundum, véritable éperon diviseur (crista dividens d'Amoroso), 
le contraint à suivre deux voies atriales (voy. : fig. 78) : a) l’une, la via sinistra, où le g atteint, 
par la fente de Botal, l'oreillette gauche, où cette partie du sang est distribuée, d’une part, au 
fœtus par le système aortique, et, d'autre part, dirigée sur le placenta par les artères ombilicales ; 
b) l'autre, la via dextra, distribue le sang aux cavités droites du cœur: ajoutons que la valvule 
droite du sinus veineux (future valvule d’Eustache) contribue en partie à la dérivation du 54 ng de 
la veine cave inférieure contre le bord libre du seplum secundum (voy. : fig. 78 et 79). 

Cette disposition est une nécessité physiologique pour le fœtus, car pendant toute la période de 
la vie fœtale qui correspond à la circulation placentaire (de fin du deuxième mois au terme de 
la gestation), la veine cave inférieure est le seul vaisseau qui amène au cœur fœtal le sang hém 
tosé et chargé de matériaux nutritifs puisés dans le placenta, lieu des échanges fœto-maternels; 
aussi, et malgré l'absence de fonctionnement des poumons, doit-il être réparti uniformément dans 
tout l'organisme fœtal, afin d'en assurer, d’une part, la croissance progressive, régulière et homo- 
gène, et, d'autre part, permettre le développement de ses différentes parties constiluantes dans de 
justes et harmonieuses proportions. 

A la naissance, le nouveau-né pourvoit seul à ses besoins en oxygène, grâce à l’i 
fonction respiratoire qui déclenche la circulation pulmonaire; celle-ci s'établit dè 
cris de l'enfant, prenant dès lors toute son importance; le sang hématosé 
retourne par les veines pulmonaires à l'oreillette gauche où la pression sanguine se trouve subi- 
tement accrue el supérieure par rapport à celle de l’orcillette droite: ce déséquilibre entre les pres 
sions sanguines auriculaires a pour effet de refouler et d'appliquer la valvule de la fosse ovale 
contre le seplum secundum; puis la soudure s'effectue entre les deux cloisons, sauf au niveau des 
bords qui restent libres, donnant ainsi naissance à la cloison inlerauriculaire; le trou de Botal 
qui étail resté perméable jusqu’à la L se Lrouve ainsi oblitéré; le bord libre du septum 
primum apparait en relief contre la face gauche de cloison interauriculaire où il constituer 
ar la suile le repli semi-lunaire (plica semi-lunaris): le bord libre du s plum  secundum, plus 
is que le précédent, dessine sur la face droite de la cloison un relief pr que annulaire : c’est 
l'anneau de Vieussens ou limbe de la fosse ovale (limbus ovulis): la partie lrès amincie de la 
valvule de la fosse ovale comprise entre ces deux reliefs constilue la membrane de la fosse ovale 
fig. 79) (voy. : Cloison interaurieulaire). 
lors, le sang de l’orcillette droite (sang veineux non oxygéné) passe directement dans le 
ventricule droit et de Jà dans le tème de l'artère pulmonaire par l'orifice auriculo-ventriculaire 
droit, tandis que le sang de l'oreillette gauche (sang artériel oxygéné) s'engage dans le ventricule 
gauche par l’orifice aurieulo-ventriculaire gauche, d'où il est réparti dans tout l'organisme par le 
système artériel aortique. 

La persistance après la naissance du trou de Botal ent 
lettes (communicalion interauriculaire). 


stallation de la 
les premiers 
au niveau des poumons, 


ne la communication des deux oreil- 


EN nésumÉ, l’oblitération du trou de Botal à la naissance, résulle d’un mécanisme hydrodyna- 
mique qui plaque la valvule de la fosse ovale contre le seplum secundum, mécanisme dû à l’appa- 
rilion de la respiration. 


Absorption du sinus veineux par l'oreillette droite. Formation des valvules d'Eustache et de 


Thébésius 
milé in 


— Nous avens vu précédemment que le sinus veineux occupait primitivement l’ext 
eure ou caudale du tube cardiaque (pôle veineux); mais, par suite des plicatures et des 
changements de position successifs que subissent ses différents segments, l'ascension de l'oreillette 
primitive place celle-ci en arrière du bulbus cordis, et le sinus veineux vient s'ouvrir à la face 
postérieure de cette dernière par un orifice relativement large. 

Le sinus veineux reçoit postérieurement une veine : c’est le /ronc veineux pulmonaire primitif, 
et unilatéralement un groupe de (rois veines, qui sont : le canal de Cuvier, la veine omphalo- 


@) Article à consulter : PATTEX, SOMMERFIELD et Parr : Functional limitations of the foramen 
ovale in the human fœtal heart, Anatomical Record, 1929, p. 165. 
(2) LÉoNaRDO BoraLLo, anatomiste et embryologiste italien du xvi° siècle. 
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mésentérique et la veine ombilicale; ces deux dernières sont fréquemment fusionnées en un tronc 
terminal très court appelé {ronc ombilico-vitellin (voy. : fig. 74). # . ee ie 
Le sinus veineux comprend frois parties, qui sont : 4) une partie médiane, qua sue es PRES 
rement sous l'aspect d'une saillie arrondie en arrière de l'oreillette primitive h sq pattes 
latérales, qui sont les prolongements latéraux ou cornes latérales du sus es que ea Fe 
plus communément le nom de sinus reuniens de His du fait qu ils collectent à droite à ge 
» sang veineux de l'embryon. . h | " 
le de temps que s’ébauche le cloisonnement de l'oreillette p imitive Le 
septa), l'abouchement du sinus veineux à la face postérieure de Fo eillette Le cs CR 
vers la future cloison interauriculaire, où plus exactement vers le SRE pr Fe me ne 
là qu’un déplacement tout relatif, car il est dû à l'inégalité d aceroi emen ci PES te 
et l'oreillette droile : le volume de cette dernière ’aceroit en effet piusis pement es Me 
quoi qu'il en soit, l'élargissement progressif de la future cavilé auriculai À 


veineu t progt Recnsil i FE RTOlMeeSRe 
sité + le fait qu’elle représente la cavité principale du cœur fœtal, celle où s ÉCReAE A ne 
de la majeure partie du sang, est tel que les neuf dixièmes du sinus veineux sont } à ] 


i î r la suite d che dans 
absort par l'oreillette droite, el cette absorption entraine par la suite un abouchement 


--- Oreillette droite. 
Septum superius 

S de rtis, = — 
== Septum secundum. 


Repli 
semi-lunaire. = 2 


Anneau 
Oreillette gauche. = = = a É , 
(limbius ovalis). 


._. Valv. d'Eustache. 


Seplum superius 
de His, - - - 


_- Sule terminalis 


Valve gauche suicu 


du sinus veineux 2 2 - > 

-- Portion lisse 
de l'oreil, droite 
{sinus veineux). 


Fic, 79, — Coupe frontale des oreillettes montrant l'oblitération du trou de Botal 
el la formation de la cloison interauriculaire (schématique). 
En pointillé, orifice de la veine cave inférieure. 


de la veine cave supérieure, de la veine cave 


ifices distinets et séparé 


illette droite 6 
inférieure et du sinus coronaire. : 
na eurement la limite entre les deux parties de l'oreillette droite est m À 
sensiblement vertical, légèrement arciforme à concavité gauche, situé à droite de la ter 
des veines caves, qui persiste chez l'adulte : c’est le suleus lerminalis de ii suite di 
La partie, d’origine sinusienne, située à gauche de ce sillon, restera par la suite ss À ’ 
dépourvue de muscles pectinés, elle formera la portion intercave de l'oreillette droite, and sq 
la partie située à droile sera abondamment pourvue de muscles pectinés (voy. : Configuration exlé- 
rieure cœur) (voy. : fig. 79). . .. 
du ES Porifice par lequel s’abouche le sinus veineux à la face HostépenEer es Rovelle 
lette primitive est pourvu de deux valvules d’inégale importance : ce sont les valou les qu Que 
veineux : «) l'une, gauche, peu saillante, est située tr s près du seplum ,Primum et sens > ee 
fl lièle à ce dernier, avec lequel elle délimite un étroit espace dénommé espace interseplo-va ue 
laire de Rose; b) l’autre, droite, beaucoup plus développée que la précédente et d'aspect saisie 
forme, s'implante au niveau du sulcus lerminalis de I s3; nous avons Vu pr céderiment que se è 
valvule contribuait à orienter le sang venu par la veine cave inférieure vers la crista dividens 
"A so (voy.: fig. 78 et 79). : . vs 
ï ou de orifice du sinus veineux, les deux vules sont unies lune à PAUL É ee “a 
prolongent supérieurement par une crête saillante, implantée sur la paroi postérieure de lorei 
lette droite et dénommée seplum spurium de His ou fausse cloison. . 
Au-dessous de l’orifice, les deux valvules sont également fusionnées, elles se RE So pa 
une crête sur la paroi postéro-inférieure de l'oreillette droite, jusqu’au point d’abouc 7 du 


rquée par un sillon 
ninaison 


e, unie, 


PATURET, — Hi. 
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futur sinus coronaire (veine cave supérieure gauche) où elles forment la fusion caudale des deux 
valvules du sinus veineux. 

La partie de la future oreillette droite qui est comprise entre ces deux valvules est légèrement 
renflée, elle forme une saillie convexe postérieurement et la dilatation qui lui correspond cons- 
tilue le vestibule sinusal, véritable « lieu de convergence » du système veineux cave et coronaire; 
cest en effet à ce niveau que s'abouchent : a) la veine cave inférieure; b) la veine cave supé 
rieure dérivée du canal de Cuvier droit; ec) et le sinus coronaire (grande veine coronaire) dérivé 
du canal de Cuvier gauche. 

La valoule gauche s’atrophie très rapidement, faisant dispa 
Rose, el ce qui persiste de cette valvule (base d'implantation) 
lette droite (voy.: fig. 79 et 81). 

La valoule droite et la fusion caudale pe 
lciforme; elles sont parfois fenêtrées et dor 


ître l’espace interseplo-valvulaire de 
s'incorpore à la paroi de l’oreil- 


tent, mais elles se scindent en deux parties d'aspect 
nent chez l'adulte : 4) l’une, la valvule d'Eustache, 


A. carot, primit. gauche, 2 22 222 2 2 2 22 s 


ériel 
phalique. 


ne nié Tronc ar 
brachio-c 


Veine cape Sup. 2 2 2 2 2 
Aorte thorae. se aortique. 
descend. = 2 2 2 2 > 


Art. pulmonaire 
(tronc). 


pulm. sup. 
droite. 2 = 


V. pulm. inf. O7 
droite. 2 2 2 2 


_ Auricule droite. 
{muscles pectinés). 


rista dividens. 
futur anneau 
de Vienssens). 


Trou de Botal, - = - -- UPS [7 TR _____ 


Valvule d'Enstache. 2 2 2 2 2 


Valovule 


de Thébésius, 2 2 2 2 _--.0rif. du sinus 


coronair 


Veine cave inf. = 2 2 = 2 _ Art. interventricnl. 
ant. r. veine 
coronai 


sus-hépal. 2 2 2 2 2 > 
_-_--- Ventricule droit, 


Fi. 80, — Oreillette droile (ouverte) 
el cloison interauriculaire sur un cœur de fœtus à terme. 


siluée à droite de l’orifice de la veine cave inférieure; b) l'autre, la valoule de Thébésius, située 
contre le versant antéro-externe de l’orifice du sinus coronaire (voy fig. 80) 

Comme la valvule gauche, le septum spurium régresse progressivement et disparait partiellement 
en même temps que cette dernière; il laisse comme reliquat la crista terminalis de His. 


Absorption du tronc veineux pulmonaire primitif par l'oreillette gauche. — Ainsi que l’a fort 
bien montré His dès 1886, le sinus veineux apporte une faible contribution à la constitution de 
l'oreillette gauche, sinon il serait impossible d'expliquer chez l’adulte les connexions des veines 
pulmonaires avec cette oreillette; aussi la partie gauche du sinus veineux, celle où s’abouche le 
tronc veineux pulmonaire primitif, s’incorpore-t-elle à l'oreillette gauche bien avant le début du cloi- 
sonnement auriculaire; puis, au fur et à mesure que les ébauches pulmonaires deviennent plus 
considérables, l'accroissement progr f de la é auriculaire gauche absorbe peu à peu la partie 
terminale du tronc veineux pulmonaire, par un processus semblable à celui qui fait disparaître le 
Sinus veineux au niveau de l'oreillette droite, et les quatre veines efférentes pulmonaires qui 
convergeaient vers ce tronc débouchent par la le, d’abord groupées deux à deux (poumon droit 
et poumon gauche), puis isolément, par des orifices distincts, dans la paroi postérieure de l’oreil- 
lette gauche : ce sont les quatre veines pulmonaires 


Pour certains auteurs (Tandler, Spitzer), le tronc veineux pulmonaire primitif se déversera 
primitivement dans l'oreillette gauche, 
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Cloisonnement du ventricule primitif. Formation de la cloison interventriculaire. — Chez 
l'embryon humain, le eloisonnement du ventricule primitif débute à la fin du premier mois, c'e 
à-dire presque simultanément avec celui de l'oreillette commune; son évolution est très rapide, 
car il est totalement achevé vers la fin du deuxième mo 

Le cloisonnement s'effectue peu à peu dans le plan de l'inflexion ventriculaire, c’est-à-dire dans 
un plan mené par le point + entre les parties ascendante et transversale du ventricule primitif. 
Tout d’abord, il se produit un effacement progressif de la coudure située entre ces deux parties 
du ventricule pr ; puis il araît à l’int ur du ventricule commun une eloison, appelée 
septum ventriculi où septum inferius de His, qui se détache de la paroi postéro-inférieure du 
ventricule primitif; ce seplum en forme de croissant se développe, en haut et en avant, dans la 
direction du seplum intermedium. 

Il se soude : a) de bas en haut 
cloison fibreuse qui en dé 
ant en arrière à la paroi anté 


a partie gauche du seplum intermedium, ou plus exactement 
ve el qui donne ultérieurement la pars membranacea; b) et 
eure du ventricule primitif (voy.: fig. 81). 


Sinus veineux. = 2 ———\ 
Sulcus terminalis 
de His, 


PE ee Valvule gauche 
Valvule droite du sinus veineux. 


du sinus veineux. 2 2 = 


22222 Septum primum. 


Oreillette droite, 2 2 2 ---- Oreillette gauche, 


Septum secundum. = 2 = 


=. Orif. auriculo- 
ventricul. gauche, 

222 Seplum 

intermedium. 


uriculo- 
ventrieul. droit, 2 2 2 2 = 


Ventricule droit. _ - - - Ventricule gauche. 
Septum inferius 

de His 

(septum ventriculi). 


81. — Développement du septum cordis, sur une coupe frontale du cœur; 
segment postérieur de la coupe (schématique). 
La flèche indique le sens du courant sanguin dans la fente de Box 
en rose, le septum atrio-ventriculaire. 


térieurement, la base d'implantation du septum ventrieuli se traduit par l'apparition, su 
faces antérieure et postéro-inférieure du ventricule commun, d’un sillon : ce sont les sillons inler- 
ventriculaires antérieur et postérieur. 

Le cloisonnement du ventricule primitif est tout d’abord ir 3 
certain Lemps un hiatus appelé orifice interventriculaire, situé en regard de la partie correspon- 
dante du bulbe artériel, et qui permet la communication entre les deux cavités ventriculaires; cet 
orifice est l'équivalent du foramen de Panizza que l’on observe normalement sur le cœur de certains 
reptiles; la persistance de cet orifice à la naissance constitue une malformation congénitale grave 
du cœur, connue sous le nom de communication interventriculaire, qui pour conséquence le 
mélange des sangs veineux et artériel par dér lion de la circulation sanguine entre le cœur 
droit et le cœur gauche. 

La fermeture de l'orifice interventriculaire s'achève par l'intermédiaire de deux mécanismes, 
qui sont : «) d’une part, l'absorption partielle du bulbus cordis par les ventricules; b) et, d'autre 
part, la participation du seplum bulbi à la constitution de la cloison interventriculaire. 


complet, car il persiste pendant un 


&) Absorption partielle du bulbus cordis par les ventricules. — L'inégalité de calibre qui existe 
entre le bulbus cordis et le ventricule primitif est tout d’abord peu accentuée; mais, au fur et à 
mesure que se développent les cavités cardiaques, la différence s’accentue, car le ventricule primitif 
se dilate progressivement, et simultanément sa paroi s’él sit : c’est alors que la partie inférieure 
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du bulbus cordis sera absorbée par chaque ventricule, en même temps que s’elfectue son cloison- 
nement par lPapparition du seplum bulbi qui n’est que le prolongement inférieur du seplum 
aorticum. 

Le cloisonnement de cette partie du bulbus cordis va séparer ce dernier en deux parties: a) lune, 
postérieure, peu développée et très courte, comprise entre la portion ascendante de l'aorte en 
haut et le ventricule gauche en bas, auquel elle s'incorpore; elle constitue la parlie sous-aortique 
du ventrieule gauche qui correspond sur le cœur adulte au canal aortique de Mare Sée; b) l’autre, 
antérieure, plus développée que la précédente, est intermédiaire entre le trone de l'artère pulmo- 
naire en haut et, en bas, le ventricule droit qu’elle prolonge à la me re d’un entonnoir; elle est 
désignée sous le nom d’infundibulum. 

Remarquons cependant que les deux ventricules se partagent négalement les cavités aux dépens 
desquelles elles se constituent; le ventricule gauche n’absorbant qu'une minime partie du bulbus 
cordis abandonne la plus grande partie de celui-ci au ventricule droit. Remarquons également qu’à 
partir de ce stade du développement cardiaque les deux courants sanguins ventriculo-artériel 
croisent en X. 

Le reste du bulbus cordis (partie supérieure) s’adjo 


nt au bulbe artériel, 


D) Participation du septum bulbi à la constitution de la cloison interventriculaire. -— Un rapide 
coup d'œil jeté sur les figures 82 À et 3 montrera de façon explicite comment cette cloison, ou plus 
ictement, les deux crêtes qui la constituent, participent à la constitution de la cloison interven- 
lriculaire (1). 

En même lemps que 


les ventri 


effectue l'incorporation de la partie la plus inférieure du bulbus cordis I 
ules droit et gauche, les crêtes du seplum bulbi se placent à ce niveau sensiblement 
dans le même plan que le septum ventriculi. 

Non encore soudées entre elles, elles sont placées de telle sorte que l’une est droile, l'autre 
gauche; leur développement et leur progression s’effectuent de haut en bas et conjointement, de telle 
sorte qu’elles se soudent simultanément, d'une part, entre elles, et, d'autre part, avec le bord libre 
du seplum ventriculi et avec le bord antérieur de la pars membranacea (seplum membranaceum) 
dérivée du septum intermedium; la cloison interventriculaire est alors définitivement constituée et 
la cavité du ventricule primitif se trouve ainsi subdivisée en deux cavités ventriculair . l'une 
droite et l’autre gauche, chacune de ces cavités étänt en communication avec les cavités auricu- 
laires correspondantes par l'intermédiaire des orifices auriculo-ventriculaires. 


En définitive, la cloison interventriculaire est constituée par {rois parties : a) une partie anté- 
rieure el inférieure représente les neuf dixièmes environ de cette cloison; elle est musculaire et 
dérive du seplum ventriculi (seplum inferius de His); b) une parlie postéro-supérieure, peu 
étendue, musculaire également, dérive du septum bulbi: e) et une partie intermédiaire sous-jacente 
el postérieure par rapport à la précédente, exclusivement membraneuse, dérive du seplun inter- 
medium : cest la pars membranacea où septum membranaceum (voy. : fig. 82 À et B). 


Cloisonnement du canal atrio-ventriculaire. Développement des orifices auriculo-ventriculaires 
et de leur appareil valuulaire. — Le canal atrio-ventriculaire (canal auriculaire) se présente tout 
d'abord sous l'aspect d’une fente transversale qui fait commu quer l'oreillette primitive avec le 
ventricule primitif, 

Les lèvres de cette fente forment deux bourrelets arrondis à convexité opposée, de telle sorte 
que la fente est plus étroite à sa partie moyenne qu'à extrémités : ce sont les bourrelets 
endocardiques que l’on distingue, d’après leur situation, en antérieur et postérieur. 

Le développement des deux bourrelets s'effectue principalement à la partie moyenne : au se 
placent-ils au contact l’un de l’autre pour se souder par la suite, divisant ainsi le canal atrio-ven- 
triculaire en deux orifices secondaires d'aspect triangulaire, Pun droit et l’autre gauche : ce sont les 
futurs orifices auriculo-ventriculaires (orifices tricuspidien et mitral) (2). 

Peu après la soudure des bourrelets, la cloison des orcillettes (seplum primum de Born) vient 
s'appuyer sur le versant auriculaire de ces derniers, complétant le cloisonnement de l’orifice 
(voy. : fig. 83). 

En même temps que s’effectue le cloisonnement de l'oreillette primitive, nous avons vu que le 
canal auriculaire subissait une sorte de télescopage à l’intérieur de la cavité ventriculaire (voy. : 
fig. 83), qui a pour résultat d'abaisser (déplacement apparent) la partie soudée des bourrelet 
endocardiques; c’est à cette partie saillante dans le ventricule primitif que l’on donne le nom de 


() Articles à consulter : P, Oncers : The development of the pars membranacea sepli in the 
human heart. Journal of ‘Anatomy, 1938, p. 247. 

T. Knaer : The partitioning of the truncus and conus and the formation of the membranous 
porto of the interventricular septum in the human heart. American Journal of Anatomy, 1942, 
p. 343. 

(2) Article à consulter : P. Oncers : The development of the atrio-ventricular valves in man. 
Journal of Anatomy, 1939, p. 643. 
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82. — Développement et formation de la cloison interventriculaire 
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seplum intermedium de His (1), qui apparait comme un « pied de candélabre > surplombant le 
seplum ventriculi (voy. : fig. 83). 

De la partie gauche du seplum intermedium se détache une mince lame qui plonge obliquement 
dans la cavité ventriculaire primitive; elle formera la grande valve mitrale où valve interne. 

La parlie droite du septum intermedium se divise en deux éperons dont l’un va constituer la 
valve interne de la tricuspide, et dont l’autre, très mince, sensiblement médian, se place en regard 
du seplum ventriculi avec lequel il se soude ultérieurement, ainsi qu'avec le septum bulbi; il forme 
la partie supérieure de la cloison int “entriculaire, c’est-à-dire la pars membranacea où septum 
membranaceum (voy. : fig. 83). 

La parlie droite du septum intermedium se développe beaucoup plus que sa partie gauche, et 
par suite de la prépondérance que prennent pendant toute la vie fœtale, d’une part le ventricule 
gauche sur le ventricule droit, et d’ utre part l'oreillette droite sur l'oreillette gauche, il se produit 
au cours du développement une + able incurvation suivie d’allongement de la partie non divisée 
du seplum intermedium, à tel point que toute la portion de celui-ci comprise entre l'implantation 
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Les autres valves des orifices mitral et tricuspidien seront constituées par des bourrelets, d’abord 
rudimentaires, détachés des bords des or fices, puis par des ginations de ces bords F la suite, 
elles se développent sous l'aspect de petites crêtes membra mes dont la croi ice dans chaque 
cavité ventriculaire s'effectue s multanément avec l'accroissement de cette dernière. 

Il est classique de dire due tous les éléments qui appartiennent au seplum cordis du cœu adulte 
GSeplum atrio-ventriculaire et pars membranacea) et qui dérivent du seplum intermedium sont 
exclusivement membraneux et ne possèdent aucune fibre musculai €; d'où la dénomination de 
Corps fibreux central du cœur (2) que les embryologistes anglo-américains donnent encore à celui-ci; 
c’est là une erreur, où tout au moins une fausse interprétation due à une apparence, car, par suile 
de la différenciation des faisceaux charnus du myocarde, le faisceau de His, élément musculaire 
(done myocardique), occupe la partie axiale du seplum atrio-ventriculaire et se trouve en 
connexion avec la pars membranacea (voy. : Faisceau de His). 


a 


4) On devrait l'appeler septum du canal atrio-ventriculaire. 
@) Cardiac central fibrous body. 
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Développement, évolution et trabéculisation du myocarde. 
mésodermique, est primitivement formé par un assemblage de faisceaux musculaires anastomosés 
qui laissent entre eux des espaces lacunaires (fentes lacunaïires de Henle), dont les parois sont 
tapissées par l’endothélium endoc lique et où circule le sang: cette disposition donne un 
spongieux à la paroi cardiaque; extérieurement, il est revêtu par l’épicarde (voy. : fig. 84 4). 

Au cours du développement, la couche musculaire s’épaissit, alors même que les cavités ventricu- 
laires sont encore t réduites, et on peut très rapidement lui distinguer deux couches : a) l’une, 
superficielle, où le myocarde devient compact par lassement et juxtaposition des 
suivie de disparition des lacunes; la disposition des fibres charnues 
pointe du cœæ (lourbillon de Gerdy) est le résultat de la Lorsion 
point + par l'inflexion ventriculaire (voyez précédemment); b) lautre, profonde, qui conserve 
pendant un certain temps son clère lacunaire et spongieux (voy. : fig. 84 4). 

Le réseau musculaire qui constitue la couche profonde subit les modifications les plus impor- 
tantes, et l’on a te au cours de l’évolution : a) d’une part, à une régression muscu tielle 
(en nombre et en volume) des faisceaux charnus, el principalement de ceux qui avoisinent les 
orifices auriculo-ventric res, el qui sont en connexions avec la face vent culaire des valves 
annexées à ces orifices; ils subissent une transformalion fibreuse et donnent naissance aux cordag 
lendineux; b) et, d'autre part, à une condensation suivie d'augmentation de volume de ce 
faisceaux, ainsi qu'à l'apparition d’anastomos qui créent au niveau des parois ventriculaires et 
de la pointe du cœur la formation des colonnes charnues de premier ordre où piliers du cœur, et 
un système de travées musculaires plus ou moins enchevêtrées (trabecula carnæ), qui donne 
naissance au sys/ème trabéculaire; au niveau des orcillettes, la {rabéculisation du myo e aboutit 
à la formation des muscles pectinés (voy.: fig. 84 B), 

Au niveau des orifices auriculo-ventriculair la transformation fibreuse d 
lature des bourrelets endocardiques et des valves primitives aboutit à la formation de la charpente 
fibreuse de ces orifices, c’est-à-dire aux cercles tendineux et à la lamelle fibreuse des valvules 
(lamina fibrosa) (voy.: fig. 84 B). 

Enfin, en certa points des parois des cavité diaques, tels que la zone de transition 
comprise entre le sinus veineux et l'oreillette primitive, le segment atrio-ventriculaire du seplum 
cordis, le issu cardiaque primitif se différencie très tôt en un tissu spécial dit tissu nodal, 
constitué par des fibres musculaires d’un type spécial (cellules de Purkinje) qui sera le point de 
départ des pren S contractions cardiaques (primum movens) et dont l'ensemble constitue les 
cardio-necteurs (voy. : Tissu nodal du cœur). 


Le tube myocardique, d'origine 


spect 


eaux charnus, 
superficielles au niveau de la 
piralée produite au niveau du 


ant de la muscu- 


EN RÉSUMÉ, au cours de son développement, le tube cardiaque se segmente en des parties dilatées 
qui allernent avec des parti fait une boucle (y); se dédouble par cloisonnement de 
ses cavités; sa paroi musc rencie, suivant les régions, en une partie qui reste charnue 
{myocarde proprement dit et tissu nodal) et une partie qui subit une tr. formation memb 
neuse; enfin, en ce qui concerne les ventricules, la couche profonde du myocarde subit une véritable 
trabéculisation au voisinage de la pointe du cœur (voy. : fig. 84 B). 


PRINCIPALES MALFORMATIONS CONGÉNITALES DU CŒUR 


ET DES GROS VAISSEAUX ARTÉRIELS 


Le développement du cœur et des gros vaisseaux nous permet de comprendre la genèse 
des principales malformations du cœur et des vaisseaux artériels dont l’ensemble cons- 
titue les cardiopathies congénitales; celles-ci présentent un intérêt capital depuis que la 
chirurgie s’est enrichie au cours des années précédentes d’un domaine nouveau, celui de 
la cardio-chirurgie. 


L’ectopie cardiaque mise à part, la plupart des malformations congénitales du cœur 
portent sur le cloisonnement de l’orcillette primitive, du ventricule primitif ou du bulbe 
artériel; et les plus fréquemment observées résultent d’un arrêt de développement de la 
cloison (seplum cordis), autrement dit de la persistance après la naissance d’un orifice 
de communication entre les orcillettes, d’une part (trou de Botal), ou les ventricules, 
d'autre part (communication interventriculaire), ou encore d’une communication dans le 
système artériel aorte-artère pulmonaire (persistance du canal artériel) (Voy.: Dévelop- 
pement de la Crosse de l'aorte et de l'Artère pulmonaire) 
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Nous résumerons brièvement dans ce chapitre, les principales cardiopathies congé- 
nitales, ainsi que les malformations aortico-pulmonaires, renvoyant le lecteur ROUE de 
plus amples détails aux nombreuses publications, ainsi qu'aux ouvrages classiques étran- 
gers et français parus pendant ces dix dernières années (): _- 

Sans entrer dans les détails des syndromes cliniques que ces malformations congéni- 
tales entraînent, nous classerons ces dernières en huit groupes, à savoir : 


1° La dextrocardie, OU situs cordis inversus, que nous avons vu précédemment être en rapport avec 
Ke S A Ai : ee ,. e cardia 
une inflexion inversée des parties constituantes du tube cardiaque, qui transpose l’anse cardiaque 
à droite : c’est « le cœur à droile ». 


2° La communication interauriculaire, qui résulte : a) soit d’un arrêt de développement du seplum 
primum; b) soit de la persistance du trou de Botal, par absence de coaptation du septum se 
avec le seplum secundum; ec) soit, enfin, d’une désagrégation partielle de la membrane de la osee 
ovale, qui laisse persister par la suite un ou plusieurs orifices dans la cloison interauriculaire 
(aspect criblé de la membrane de la fosse ovale). 


3° La communication interventriculaire, qui peut être due : a) soit à une aplasie de la pars menbra- 
nacea; b) soit à une résorption de cette partie de la cloison interventrieulaire ; c) soit enfin, et 
c'est le cas le plus fréquent, à un arrêt s l’évolution du seplum bulbi, qui n’atteint pas le 
seplum ventriculi, ni le seplum membranaceum. | : . : 

Les communications interauriculaire et interventriculaire entraînent obligatoirement le mélange 
des sangs veineux et artériel par dérivation de la circulation sanguine entre le cœur gauche et le 
cœur droit, 


4° La dextroposition de l'aorte, dans laquelle la situation et le trajet de la crosse aortique sont 
normaux, mais l’orifice aortique se détache, non pas exclusivement du ventricule gauche, mais 
« à cheval sur une communication interventriculaire, done multanément sur les deux c vit s 
ventriculaires; en conséquence, la dextroposition de l’aorte n’est jamais une malformation isolée; 
elle est toujours associée à une communication entre les deux ventricules. | | ” 

Elle résulte d’un défaut de cloisonnement du ventricule primitif, avec absence de jonction entre 
le seplum membranaceum (pars membranacea du septum intermedium) et le septum bulbi, 


5° La persistance du canal artériel (duclus arleriosus ou canal de Botal) entraine une Ms 
lion aortico-pulmonaire, disposition normale chez le fœtus où, le poumon ne Rene 
comme organe de l’hématose pendant toute la vie intra-utérine, le sang du cœur droit est dér 
sur l'aorte par le canal de Botal (voy. : fig. 89). : . , , un 
Chez l'adulte, la perméabilité du canal artériel entraine des modifications importantes L ans les 
circulations (grande et petite); la pressi nt plus grande au niveau de l'aorte que dans Fattère 
pulmonaire, il s'établit un passage du sang artériel de la crosse aortique dans l'artère pulmonaire 
par l'intermédiaire du canal de Botal, et par conséquent un mélange des sangs artériel ef veineux 
au niveau de l’artère pulmonaire; on dit alors que le sang veineux contenu dans cette artère est 
frialisé » 
: Len ph progrès obtenus dans le domaine de la chirurgie thoracique permettent Actuellement 
la ligature du canal artériel, partant le rétablissement normal des circulations aorlique el pu oh 
naire, toutefois il est des cas (exceptionnels) où il faut respecter l'existence du canal EN 
lorsque la persistance de ce canal s'accompagne de rétrécis sement pulmonaire (orificiel ou artériel) 
il réalise une anastomose de Blalock-Taussig physiologique. 


6° La coarctation de l'aorte, OU sténose isthmique de l'aorte, a été décrite anatomiquement, en 1791, 
par M. Paris; considérée par la plupart des auteurs comme d’origine mécanique (H. Tauss ig nee 
des doutes sur cette hypothèse), elle est due à la rétraction du cordon fibreux que rene e 
ligament artériel au cours de l’oblitération du al de Botal; la concavité de l'aorte est en quelque 
sorte attirée vers la bifurcation pulmonaire et rétractée; c’est ainsi qu’il se produit immédiatement, 


() Article et ouvrages à consulter : MauD Agnorr : Atlas of congenital cardiac diseases, 1 vol., 
i 2 Associalion, New-York, 1936. . 

Fe Les conaties conne Dulie-di Pédiatre seplembre-oetobre 1047. 

J. How tude des malformations du cœur et des gros vaisseaux. Thèse d'Alger, 1948. exifé 

Hi TaussiG : Congenital Malformations of the Heart. 1 vol. 4 édit, The Commonwealth 
F . Hildr and C°, édit, New-York, 1949, . co . es LS 
Re EN PT en congénitales. 1 vol. L'Expansion scientifique française, édit., Paris, 
M Evene An atlas of congenilal anomalies of the heart, and great vessels, 1 vol., Thomas 
édit., Springfield, 1954. 
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après la naissance de l'artère sous-clavière gauche, une sténose par angulation de l'aorte 
(coarctation de l'aorte); cette malformation congénitale s'accompagne toujours de dilatation de 
l'artère sous-clavière gauche, immédiatement après son origine. 

On distingue deux formes analomiques de sténose isthmique de l'aorte : 


a) L'une, dite forme infantile, qui se traduit par une sorte de rétrécissement segmentaire 
(sténose élendue), située à la jonction de la crosse el de la portion descendante de l'aorte et 
intéressant parfois plusieurs centimètres de long; celle disposition est du reste facilitée par 
l'existence (même à l'état normal) d'un rétréci ssement de l'aorte immédiatement en aval de Ja 
naissance de l'artère sous-clavière gauche : c'est l’isthme de l'aorte (voy. : fig. 400); cette forme 
s'accompagne loujours d’un canal artériel perméable, parfois même dilat le canal artériel est 
oblitéré précocement, cette nouvelle disposition est incompatible avec la vie; s'il s’oblitère tardi- 
vement, exceptionnellement une cireulation de suppléance a le temps de ablir, ce qui ramène la 
malformation congénitale au type adulte, 


rmptomatologie apparaît plus tardivement que la 


b) L'autre, dite forme adulte, dont la s a 
ranglement très limité (slénose limilée) au niveau 


précédente; elle se traduit sous la forme d'un 
de listhme aortique. 

Quelle que soil la forme, la sténose aortique siège toujours au au de l’implantation du 
ligament arlériel qui en pareil cas, et chez l’adulle, est toujours très court, mais solide, épais et 
non extensible, 

Le calibre de la sténose est très variable suivant les sujets, pouvant aller de 4 à 10 millimètres, 

Les conséquences anatomo-cliniques de la sténose isthmique sont, par répereussion : a) l’hyper- 
trophie, avec dilatation du ventricule gauche; b) la dilatation de la crosse de l'aorte; c) l’établi 
sement de voies anastomotiques entre le système des sous-clavières, des intercostales et des 
branches des iliaques externes. 


7° Le rétrécissement, OU sténose de l'artère pulmonaire, offre également deux types; qui sont : 
a) la sténose pure, orificielle, de l'artère pulmonaire, due à l’asymétrie produite par la section des 
valvules majeures par la base du seplum aorticum : c’est le rétrécissement pulmonaire congénital 
pur, connu depuis fort longtemps; b) et la sténose du tronc de l'artère pulmonaire (atrésie de 
l'artère pulmonaire); mais cetle lésion n'est pour i dire presque jamais isolée; elle est 
presque loujours accompagnée d’une autre lésion congénitale, telle qu'une communication inter- 
auriculaire, Cette malformation s'explique par l'inégalité de section du bulbe artériel par la lame 
spirale, la séparation des deux troncs ar Is se faisant aux dépens de l'artère pulmonaire, alors 
qu'il n'existe nullement de dilatation concomitante de l'aorte. 

Souvent aussi, un rétrécissement de l'infundibulum participe à l'atré 
dans ce , il s'agit d’une vérilable hypoplasie de l'artère pulmonair 
d'une hypertension dans la cavité du ventricule droit et d’une hypertrophie de s 


ie de l'artère pulmonaire; 
gne toujours 


8° La transposition artérielle : aorte-artère pulmonaire, malformation rare, est le plus souvent 
associée à d'autres manifestations congénitales du cœur. Elle consiste en une interposilion des 
systèmes artériels aortique et pulmonaire. Du point de vue tant anatomique que pathologique, 
il faut distinguer deux lypes de transposition, qui sont : 


a) La transposition partielle, qui comprend elle-même deux degrés : «) dans un premier degré, 
laorte, très élargie à sa naissance, se détache immédiatement au-dessus d'une communication 
interventriculaire; @) dans un deuxième degré, l'aorte se détache du ventricule droit. 


b) Et la transposition totale, où l'aorte naît du ventricule droit et l'artère pulmonaire du 
ventricule gauche, mais dans cette malformation il faut distinguer également deux cas, suivant que 
la transposition est dite « corrigée ou non ». 

La transposition est dile corrigée, lorsqu'il y a communication par un moyen quelconque entre 
les deux circulations, soit le plus souvent par communication interventriculaire, soit par la 
persistance du canal artériel, soit plus rarement par communication interauriculaire, 

Ces malformations ne sont compatibles qu'avec une survie extrêmement restreinte (deux ans en 
moyenne). 

La transposition est dile non corrigée, lorsqu'il n'existe aucune lésion congénitale qui permelte 
une communication entre les cœurs droit et gauche. 

Cette malformation congénitale est incompatible avec la vie. 


Parmi les malformations congénitales du cœur et des gros vaisseaux artériels ci-dessus 
énumérées, certaines s’observent isolément : ce sont les formes pures ou isolées; mais parfois on 
peut observer chez le même sujet des formes associées. 


1° Les formes pures ou isolées comprennent : la persistance du canal artériel, la sténose 


isthmique de l'aorte avec dilatation de la sous-clavière gauche, la sténose pure de l’ar 
pulmonaire. 
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2° Les formes associées donnent naissance à des syndromes cliniques dont quatre principaux 
sont bien connus à l'heure actuelle, ce sont : la trilogie de Fallot, la tétralogie de Fallot, le 
syndrome d’Eisenmenger et le syndrome de Lutembacher 

a) La trilogie de Fallot est rare, elle comprend trois lésions associées, qui sont : la sténose de 
l'artère pulmonaire, la communication interauriculaire et l'hypertrophie du ventricule droit (1). 

La sténose de l’artère pulmonaire est presque toujours constituée par une soudure des valvules 
sigmoides qui présentent l'aspect d’une coupole, d’un dôme dont le sommet est percé d’un petit 
orifice (1 à 2 millimètres de diamètre en moyenne); ce minuscule «& gicleur » constitue la seule 
voie d’éjection du ventricule droit. 

- suite de la communication interauriculaire, le cœur gauche présente simultanément un 
ge du sang veineux et du sang artériel. 

b) La tétralogie de Fallot est la lésion la plus fréquente (75 % des cas de &« maladies bleues »). 
Décrite pour la première fois par Fallot en 1888, elle se traduit anatomiquement par : a) une 
de l'artère pulmonaire qui siège le plus souvent au niveau de l’orifice artlériel et de 
l'infundibulum : c’est done un rétrécissement pulmonaire; 8) une communicalion interventri- 
culaire; Y) une dextroposition de l’aorte; 3) et une hypertrophie du ventricule droit. 

D à tétralogie, la sténose pulmonaire est constituée par un chapelet de malformations congé- 
nitales atteignant simultanément Pinfundibulum, l’orifice pulmonaire, le tronc de l'arbre artériel 
pulmonaire et ses branches; a) la sténose de l’infundibulum transforme le cône infundibulaire 
(conus arteriosus) en un défilé irrégulier et tortueux, où les zones rétrécies allernent avec des 
segments dilatés; @) la sténose de l’orifice pulmonaire est très variable, celui-ci est tantôt lotale- 
ment rétréci, tantôt au contraire, le rétrécissement est dû à l’hypertrophie du cône infundibulaire el 
présente un aspect bivalve; 7) l'artère pulmonaire est toujours diminuée dans son calibre et à 
paroi très mince; à) enfin, la communication interventriculaire est généralement haut située sous 
les valvules sigmoïdes aortiques. 

c) Le syndrome d'Eisenmenger comprend : une dextroposition de l'aorte, une communication 
interventriculaire, une hypertrophie du ventricule droit et une dilatation de l'artère pulmonaire 
qui est, en outre, modifiée dans sa structure. Cette lésion est rare et s'accompagne, comme dans 
les cas précédents, de cyanose. 

d) Le syndrome de Lutembacher est constitué (pour la plupart des auteurs) par la coexistence 
d'une sténose mitrale, avec une énorme dilatation de l'artère pulmonaire et une communication 
inte " 


auriculaire. 


EN résumé, toutes les malformations congénilales du cœur et des gros vaisseaux arté- 
riels s'expliquent, anatomiquement et embryologiquement, soit par des défauts de cloi- 
sonnement des cavités primitives du cœur fœtal (oreillette et ventricule primitifs); soil 
par inégalité de division du bulbe artériel et des valvules majeures annexées à ce dernier; 
soit par une disposition inverse, hélicoïdale, du septum aorticum; soit, enfin, par absence 
d'oblitération du canal artériel. 


CIRCULATION SANGUINE 


DU FŒTUS A TERME ET DU NOUVEAU-NÉ 


Chez l’homme, comme chez tous les mammifères, {rois circulations se succèdent, et la 
première débute peu après l'apparition des premiers vaisseaux sanguins au niveau de 
l'aire vasculaire de la plaque embryonnaire (ilots de Wolf} et Pander). 


1° La première ciroulation, OU circulation vitelline, s'établit chez l'embryon humain dans 
le courant de la troisième semaine; elle est de courte durée, et peu après ou presque 
simultanément se développe une deuxième circulation dite circulation allantoïdienne. 


(1) Lorsque FazLor a décrit la trilogie, il n’a pas mentionné, comme troisième caractère de la 
définition, l’hypertrophie du ventricule droit, mais l'absence de communication interventriculaire. 
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2° La deuxième circulation, Où circulation placentaire, s'étend de la fin du deuxième mois 


de la vie intra-utérine jusqu'à la naissance; pendant celte période le fœtus est nourri 
par sa mère, les échanges fœto-maternels s’effectuant au niveau du placenta par l'inter- 
médiaire des villosités et des lacs sanguins placentaires, 


3° La troisième circulation, OU circulation post-natale, est celle que l’on observe chez le 
nouveau-né après la ligature du cordon, c’est-à-dire la circulation normale et définilive 
telle qu'on l’observe chez l'adulte. 

L’accroissement du fœtus se faisant in utero, celui-ci apparail pendant toute la durée 
de la gestation comme un véritable € Parasile », puisqu'il se nourrit et s’hématose aux 
dépens de la mère par l'intermédiaire du placenta, organe au niveau duquel il puise tous 
les matériaux indispensables à l'édification de ses tissus et de ses organes et à sa crois- 
sance, ainsi que l'oxygène dont il a besoin. 


CANALISATION CARDIO-VASCULAIRE DU FŒTUS A TERME 


Le cœur du fœtus à terme possède quatre cavités : deux oreillettes et deux ventricules 
qui communiquent, respectivement pour le cœur droit et pour le cœur gauche, l’une 
avec l’autre par les orifices auriculo-ventriculaires, mais la cloison interauriculaire est 


Gelée de Wharton. 


Es Calome extra-embryon. 

FiG. 85, 

Coupe lransversale du cordon 
ombilical à la fin du troisième 
mois. Fœlus de 70  milli- 
mètres, vertex-coccyx  (sché- 
matique). 


sasxs Veine ombilicale 
(gauche). 


---- Artère ombilicale, 


rss Canal allantoïdien. 


incomplète par suite de la présence du trou de Botal ou fente de Botal (voy. : fig. 80 et 81) 
(voy. : Cloisonnement de l'oreillette primitive). 

Les poumons ne fonctionnant pas encore comme organes de l’hématose (poumons non 
aérés), la petite circulation est très réduite parce que sans nécessité fonctionnelle; l'artère 
pulmonaire est dérivée sur l'aorte par le cana artériel où canal de Botal (ductus arteriosus) 
(voy. : fig, 89). 

La circulation porte, qui draine le sang veineux du tube digestif sous-diaphragmatique 
et des organes qui lui sont annexés (foie et voies biliaires, pancréas, rate, mésos et leur 
contenu), est branchée sur la veine cave inférieure, d’une part, par le système porte 
hépatique (ramifications intra-hépatiques de la veine porte et veines sus-hépatiques), et, 
d'autre part, par le canal d'Arantius, anastomose veineuse tendue entre la branche gauche 
de la veine porte et la veine sus-hépatique gauche (voy. : fig. 88). 

Enfin, la circulation ombilico-placentaire, comprenant les deux artères ombilicales, le 
placenta et la veine ombilicale (gauche), établit les connexions entre les deux organismes : 
fœtus-mère et mère-fœtus. 

Rappelons à ce sujet que les vaisseaux ombilicaux ou, mieux, ombilico-placentaires com- 
prennent quatre portions ou segments, qui sont : a) un segment de convergence où intra- 
placentaire, où les ramifications de ces vaisseaux compris dans l'épaisseur de la mem- 
brane choriale convergent vers le point d'implantation du cordon sur la face amniotique 
du placenta; b) un segment funiculaire où les vaisseaux occupent le cordon ombilical; la 
veine est volumineuse (voy.: fig. 85 et 86) et les deux artères s’enroulent en spirale 


157 


CIRCULATION DU FŒTUS À TERME ET DU NOUVEAU-NE 
autour de la veine, et parfois même elles décrivent des boucles (voy. : fig. Si ae 
segment intra-pariétal où orificiel, très court, qui correspond à la trav . d 
abdominale antérieure au niveau de l’anneau ombilical (’ombilic est un orifice sis 
chez le fœtus, voy. : Ombilic, tome I); d) et un segment de divergence . pur Eur 
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à la face inférieure du foie, elle occupe le bord libre du ligament falcitor . es & 
la portion préhépatique du mésogastre antérieur, les artères longent ne ra ? 
la vessie, puis atteignent les artères iliaques internes où se situent leurs orig] y. 
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Au niveau de l’abouchement des veines sus-hépatiques, le sang maternel artérialisé se 
mélange au Sang veineux fœtal venu du segment sous-diaphragmatique du tronc et des 
membres inférieurs; la veine cave inférieure lransporte ce sang mixle (artérialisé et 
veineux) dans l'oreillette droite. 

La veine cave supérieure et le sinus coronaire amènent à l'oreillette droite tout le sang 
veineux de l'extrémité céphalique (tête et cou), des membres supérieurs, des parois tho- 
raciques et du cœur, 

Dans l’orcillette droite, le sang est dirigé par la valvule d'Eustache dans la direction 
du trou de Botal et là il se divise en deux courants, d’inégale importance, contre Je bord 
libre tranchant, concave en arrière, que représente la crista dividens d'Amoroso, l’un 
principal, l’autre accessoire (voy. : fig, 80). 


a) Le courant principal suit la via sinistra et passe par la fente de Botal et de là dans 
l'oreillette gauche où il est transmis ensuite au ventricule gauche et à l'aorte qui le 
répartit : 4) d’une part, dans la circulation générale du fœtus par ses branches collaté- 
rales; puis, après avoir traversé les capillaires, il retourne de nouveau à l'oreillette droite 
par le système des veines caves supérieure et inférieure et par le sinus coronaire; 6) et, 
d'autre part, de nouveau au placenta qu’il atteint par les artères ombilicales (voy. : fig, 87). 

Ce circuit est un circuit complet, Placento-fœtat et fæto-maternel, qui est cependant 
analomiquement et physiologiquement interrompu au niveau de la couche plasmodiale des 
villosités placentaires, lieu où s'effectuent les échanges, 


b) Le courant accessoire à destination pulmonaire suit la via dextra et s'établit ainsi : 
le sang quitte l'oreillette droite par l'orifice auriculo-ventriculaire droit (orifice tricus- 
Pidien) pour atteindre le ventricule droit, d'où il est transmis à l'artère pulmonaire, Au 
niveau de la bifurcation de cette artère, deux voies sont offertes au cours du sang : 
a) l'une (voie pulmonaire) lui permet de gagner les poumons par les branches droite et 
gauche de l'artère pulmonaire, puis les Capillaires pulmonaires, les veines pulmonaires 
par lesquelles le sang retourne au cœur dans l'oreillette gauche : c’est le circuit de la petite 
circulation, dite circulation pulmonaire, tel qu'on l'ob ve après la naissance, mais avec 
celle différence qu’il ne S'Y produit aucune hématose lant que le nouveau-né n'a pas 
respiré, en conséquence ce circuit ne contient chez le fœtus que du sang veineux ; par 
l'intermédiaire du ventricule gauche et de l'aorte, il est de nouveau lancé dans la circula- 
tion générale et dérivé en partie vers le placenta par les artères ombilicales, comme précé- 
demment; 6) l’autre voie (voie du canal arlériel) permet au sang d'atteindre l'aorte descen- 
dante par le canal de Botal, aussi peut-on dire que physiologiquement ce canal apparaît 
comme un « court circuit » relativement large, mais très court entre les deux circulations 
pulmonaire et aortique (voy. : fig. 89). 

Le sang de la veine Porle, exclusivement veineux, est également conduit à la veine cave 
inférieure par deux voies : a) l'une, accessoire, emprunte les branches de la veine porte, 
les sinusoïdes du foie et les veines sus-hépatiques : c’est le système porte hépatique propre- 
ment dit; b) l'autre, Principale, s'effectue par l'intermédiaire de la branche gauche de la 
veine porte, du canal veineux d’Arantius (ductus venosus) et de la veine sus-hépatique 
gauche (voy. : fig. 88). 


Pendant toute la période fœtale, certains organes ont une circulation sanguine très 
réduile, ce sont : les Poumons, le tube digestif, les reins qui n'excrètent pratiquement pas; 
tandis que d’autres ont une circulation sanguine très active, tel que le foie dont le rôle 
hématopoïétique est primordial; aussi peut-on dire que l'appareil circulatoire du fœtus est 
adapté aux nécessités fonctionnelles du moment (1). 


Den 


(1) Ouvrage à consulter 2 W. WiINDLE : Physiology of the Fetus. 1 vol. W. Saunders et Cte, édit. 
Philadelphie, 1940. 
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Cette classification nous permet de mettre en relief les deux points suivants : a) les 
parties du fœtus qui reçoivent le sang le plus hématosé sont les organes les plus actifs, 
donc physiologiquement les plus importants de la vie intra-utérine, tels que le foie et le 
cœur; b) enfin, la présence des gros troncs artériels nés de la crosse de l'aorte en amont 
du canal de Botal, dans lesquels il ne circule que du sang mixte à prédominance arté- 
rielle, explique vraisemblablement pourquoi le développement de l'extrémité céphalique 
avec les vésicules cérébrales est plus précoce, plus rapide et plus accusé que celui de 
l'extrémité caudale, 


MODIFICATIONS CARDIO-VASCULAIRES CHEZ LE NOUVEAU-NÉ, 
ÉTABLISSEMENT DE LA CIRCULATION POST-NATALE 


A la naissance, des modifications importantes apparaissent sur l'appareil circulatoire 
du nouveau-né; elles résultent de deux causes, qui sont : a) l'installation de la fonction 
respiraloire indispensable à la vie aérienne; b) et la ligalure du cordon ombilical qui 
entraine obligatoirement la cessation des connexions placento-fœtales par disparition de la 
circulation placentaire; elle oblige le nouveau-né à vivre d’abord sur ses réserves, ensuite 
en utilisant les matériaux nutritifs qui sont fournis à son intestin par son alimentation 
lactée, et par les échanges gazeux qui s'effectuent au niveau de ses poumons, 

A cela s'ajoutent des phénomènes vasculaires réflexes qui contribuent au mécanisme 
d'oblitération des vaisseaux ombilicaux et du canal de Botal. 


1° Au niveau du cœur, les orcillettes sont définitivement séparées lune de l’autre par 
l'oblitéralion du trou de Botal (fente de Botal); la valvule de la fosse ovale s'applique 
contre le seplum secundum auquel elle se soudera ultérieurement; la soudure est progres- 
sive et généralement définitive au sixième mois après la naissance @) (voy. : Oblitération 
du trou de Botal). 

La formation de la cloison inte auriculaire entraîne l'indépendance des cœurs droit el 
gauche; le sang veineux collecté dans l'oreillette droite passe en lotalité par l’orifice tri- 
cuspidien dans le ventricule droit, d’où il sera dirigé vers les poumons par le système de 
l'artère pulmonaire, 


90 


L’oblitération du canal artériel s'effectue progressivement et passe par deux phases 
successives : 4) l’une, d'ordre bhysiologique, ne dure que quelques jours; elle consiste en 
une contraction réflexe de la musculature lisse du canal, peu après la ligature du cordon et 
l'établissement de la respiration; elle résulte, d'une part, du changement brusque de la 
pression sanguine du nouv ‘au-né, et, d'autre part, du déséquilibre que provoque parmi les 
vis > du {horax l'ampliation thoracique qui apparait dès la première inspiration de 
l'enfant; la contraction active de la tunique musculaire produit le même effet qu'un véri- 
table sphincter qui fermerait la lumière du canal de Botal : c’est le sphincler physiologique 
de Barron (2); b) l’autre, d'ordre analomique où oblitération vraie, qui est lente et 
progressive, 


() Articles à consulter : PATTEN : The changes in circulation following birth. American Heart 
Journal, 1930, p. 192. 

PATTEN : The closure of the foramen ovale. American Journal of Anatomy, 1931, p. 19. 

J. Bancrorr Fœtal circulation and respiration, Physiological Revue, 1936, p. 103, 

J. A. K£EN : The closure of the foramen ovale and the post-nalal changes of the ventricles in the 
human heart, Journal of Anatomy, 1942, p. 104, 

@) Article et Ouvrage à consulter : Barnox : The changes in the fetal circulation at birth, Physio- 
logical Revue, 1944, p. 277. 

A. BARCLAY, FRaNKLix et M. PricnanD : The foetal circulation and cardio-vascular system und the 
changes they undergo at birth, 1 vol, Blackwell, édit., Oxford, 1944, 
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hypogastriques, jusqu'aux faces latérales de la vessie; alors que chez le fœtus elles étaient 
de véritables troncs collecteurs (trones de passage), elles deviennent par la suite des 
artères fonctionnelles à destination vésicale (artères ombilico-vésicales). 

Le mécanisme de l’oblitération des vaisseaux ombilicaux et du canal d'Arantius (1) est 
le même que celui de l'oblitération du canal de Botal; une contraction réflexe soudaine et 
prolongée de la musculature lisse de ces vaisseaux précède toujours l’oblitération vraie, 
partant la disparition de la perméabilité du “aisseau; toutefois, la veine ombilicale et le 
canal d’Arantius ne se contractent pas aussi rapidement que les artères ombilicales; en 
conséquence, si le cordon n’est pas lié immédiatement après la naissance, mais seulement 
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quelques minutes après, une partie du sang placentaire va au nouveau-né par la veine 
ombilicale (50 centimètres cubes pendant la première minute et 100 centimètres cubes 
pendant les trois premières minutes qui suivent la naissance). 


Reliquats vasculaires, Lorsque la circulation du nouveau-né est définitivement 
établie, c’est-à-dire telle qu'elle sera normalement chez l'adulte, les diverses modifications, 
que précédemment nous avons vu se manifester à la na ance où peu après, entraînent la 
formation de reliquats vasculaires, qui sont : le ligament artériel, le ligament rond du foie, 
le ligament d'Arantius et les cordons libreux des artères ombilicates. 


1° Le ligament artériel est un cordon fibreux long de 1 centimètr 
tendu entre la crosse de l'aorte et la bifurcation de lartèr 
branche gauche (voy. 


e, épais de 3 millimètres, 
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: Ligament artériel; — article : Artère pulmonaire). 


F GATE à consulter : Banrox : The sphincter of the ductus venosus. Analomical Record, 1942, 
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2° Le ligament rond du foie (ligamentum leres) est un autre cor don fibreux, sn ae 4 
tend d ilic à 5 a vei rte. s 
“étend de la face postérieure de l'ombilie à la branche gauche de la veine port . 
: mpris dans le bord libre du ligament falciforme ou grande faux du péritoine; ' ë . 
: ‘du 1 x rt méso péritonéal e e la parti 
Prieur du foie, il est également pourvu d’un court méso péritonéal et por É AC 

préhilaire du sillon longitudinal gauche ou sillon principal du foie (sillon de la veine 
licale) (voy. : Face inférieure du Foie, tome VD), | — __ 
Rappelons cependant que dans quelques cas, la ne e 1e p és in 
U ï é a branche gauche a veine 
i -minale, où elle représente un affluent de la branche 82 ! 
artie terminale, où elle rep L Le È À ee 
Veine porte, tome I; Configuration extérieure du foie et Ligaments du f 


ister dans sa 


P 
(voi 
tome VD). 


S rés C Ü n To 9 ar ie 
3° Le ligament d'Arantius (1), Où ligamentum venosum, est très Sr ne + is . 
j i i i inc auche de la face inférieure du foie; 
érieur rétro-hilaire sillon longitudinal gauche de la fa 
sostérieure (rétro-hilaire) du s ne PANNES 
 inaise en avant, sur le versant postérieur de la branche gauche de la veine porte, 
arrière, sur la veine sus-hépatique ou veine hépatique eférente gauche 
£ ss 


i € stérieure de l’ombilic 
4° Les cordons fibreux des artères ombilicales divergent de la face postérieure de “E L 
es jes À rds segme ra que e là 
ers les bords latéraux de la vessie; ils occupent les bords du segment ouraqual « 
vers les s latéraux 


di i is, et ils sont fixés à la paroi abdominale 
allantoïdienne dans laquelle ils sont compris, et ils S ER ae 
allantoïdienne d 1 ia ombilico-prévésical) 


ue évésic aqual (f: 

antérieure par le fascia d'accolement  prévésico-ouraqua 

( ris de rssie, tome V). 

voy.: Rapports de la vessie, : a. ni 

La de chez le nourrisson de certaines formations anatomiques Din te 
DUT ion i i ire) et le canal artérie ane lieu à des 

que le trou de Botal (communication interauriculaire) et le canal artériel, Lee ps . 

raine e “ange S St s © % 
malformations congénitales graves, dont la plupart entrainent le mélange des g 


H J "eineux nf S » d. 
riels et veineux (enfants bleu | ne re do 
Pour les malformalions cardio-vasculaires congénilales, voyez précédemr 


c + à l’Université de sne, 
(1) Anatomiste et chirurgien italien (1530-1589), fut professeur à l'Université de Bologne 


VAISSEAUX SANGUINS 


Les vaisseaux sanguins sont des conduits tubulaires contractiles et élastiques, destinés 
à établir et à urer la circulation du sang dans l'organisme, Suivant leur calibre, leur 
constitution et leur structure, on distingue : a) des vaisseaux artériels où artères dont les 
unifications sont divergentes (branches collatérales et terminales); b) des vaisseaux vei- 
neux ou veines dont les ramifications sont convergentes (1) (branches afférentes ou 
affluents); ec) et des aux d’une extrême finesse appelés capillaires (de capillus, cheveu) 
interposés entre les artères et les veines. 

Nous devons la découverte de la circulation sanguine : «) d’une part, pour la pelile cir- 
culation, à Ibn-an-Nafis (voyez précédemment); b) et, d'autre part, pour la grande cireula- 
lion, à Harvey (2), en 1628. 

Nous rappellerons que certains tissus ou organes sont normalement dépourvus de vais- 
seaux sanguins: ce sont les épithéliums, les cartilages (le périchondre est cependant 
rascularisé), les milieux transparents de l'œil (cornée, cristallin, corps vitré), la gelée de 
Wharton, la partie dure des dents et la partie cornée des phanères cutanés (poils et ongles); 
ils sont aussi dépourvus de vaisseaux lymphatiques (loi de Bartels) (voy : Lymphaliques, 
tome VI), 


ARTÈRES 


sont des canaux musculo-membraneux à ramifications divergentes, chargés 
us le sang lancé à chaque systole par la contrac- 


Les artèr: 
de transporter dans les organes et les t 
tion des ventricules du cœur. 

Toutes les artères de l'organisme naissent directement ou indirectement de deux gros 
troncs artériels : l'aorte qui se détache du ventricule gauche, l'artère pulmonaire qui part 
du ventricule droit, de telle sorte qu'il existe deux systèmes artériels, à savoir : le système 


() Le système veineux porte hépatique fait cependant exception, puisqu'il possède des branches 
convergentes (branches d’origine) et divergentes (branches de distribution). 
(2) Médecin et physiologiste anglais (1578-1657). 
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aorlique ou de la grande circulation, et le système de l'artère pulmonaire où de la petite 
circulation, encore appelée cireulation pulmonaire, 

Le premier transporte du sang rouge, oxygéné (sang artériel où sang hématosé), aux 
différentes parties de l'organisme; le second transporte du sang noir, non oxygéné (sang 
veineux), qui va subir l'hématose au niveau des capillaires alvéolaires pulmona 
qui concerne les veines, les deux circulations présentent des caractères inverses : après la 
naissance, celles de la petite circulation ramènent le sang artériel au cœur (oreillette 
gauche); celles de la grande circulation y collectent du sang veineux (oreillette droite). 

Au fur et à mesure que l’on s'éloigne du cœur, les troncs artériels, ainsi que leurs 
branches, diminuent progressivement de calibre en se ramifiant; les artères se terminent 
par un tème capillaire extrêmement complexe. ° 

Par suite de ses divisions multiples et du calibre progressivement décroissant de ses 
ramificalions, chaque tème artériel a été comparé à un arbre dont le tronc est implanté 
sur le ventricule correspondant à chaque circulation, et dont les branches seraient repré- 
sentées par les nombreuses ramifications qu'elles envoient à l'organisme, 


s; en ce 


ASPECT ET CONSISTANCE. — Sur le vivant, les artères d’un certain calibre se présentent 
comme des canaux cylindriques contractiles, élastiques, souples, dépressibles, à parois 
épaisses, douées de battements synchrones aux battements cardiaques : ce sont le pulsa- 
lions arlérielles; sur les gro artères (aorte, fémorales, carotides), ces battements sont 
apparents à la vue chez les sujets amaigris; sur les artères de moyen calibre (artère radiale 
à la gouttière du pouls), ils ne sont perceptibles qu'à la palpation (pouls). 

Au cours d'interventions chirurgicales, on observe aisément leurs pulsations lorsqu'elles 
offrent un certain calibre, ce qui constitue un excellent moyen de repér: (artères cæcales, 
rameaux gastriques, etc.). 

Chez le vieillard, elles possèdent une consistance plus où moins dure suivant les sujets 
el sont peu où pas dépressibles, par suite de la sclérose des vaisseaux et de l’infiltration 
alcaire de leurs parois (artério-sclérose, athérome); parfois même ce processus les rend 
apparentes sur les radiographies (opacité artérielle). 

Sur le cadavre, elles présentent l'aspect d’un cordon cylindrique plus où moins aplati. 

Leur coloration est blanc rosé sur le vivant, tandis qu'elle est d'un blanc mat, parfois 
grisätre, sur le cadavre, 

Lorsqu'elles sont sectionnées transversalement, les artère tent béantes et saignent en 
jet, tandis que les veines, à parois plus minces, s'aflaissent rapidement etsaignent en nappe. 


FORME, CALIBRE ET ÉPAISSEUR. — Les artères, les plus grèles comme les plus volumi- 
neuses, sont toutes régulièrement cylindriques et leur calibre ne varie pas, ou varie rela- 
tivement peu entre l'émergence de deux branches collatérales voisines et importantes; 
toutefois, les artères ombilicales font exception chez le fœtus dans leur portion extra- 
abdominale (cordon ombilical), car elles présentent de multiples dilatations semi-ampul- 
laires ou sacciformes, qui donnent au va au un aspect bosselé : les nodules d'Hoboken. 

Cinq faits anatomiques et physiologiques sont susceptibles de modifier (réduisent ou 
augmentent) le calibre des artères, ce sont: a) la naissance de branches collatérales 
(réduclion par distribution); b) le changement de direction du courant artériel (réduc- 
lion par courbure), mais cette réduction du calibre par courbure de l'artère n’est cons- 
tatée que sur les gros troncs artériels; ce) la rapidité du courant sanguin; chaque accélé- 
ration durable du courant sanguin amène un élargissement de la lumière de l'artère, tandis 
que chaque ralentissement durable détermine un rétrécissement (Thoma); d) la direction 
de l'ondée sanguine par rapport à la paroi artérielle, et en ce qui concerne les gros troncs 
artériels on peut, à ce sujet, opposer les artères à trajet rectiligne aux artères à trajet 
curviligne; les premières présentent un aspect franchement cylindrique et un calibre 
régulier (artères carotides primitives), la tension longitudinale s’exerçant régulièrement 
el uniformément sur la paroi de l'artère; les secondes, telle la crosse de l'aorte, où 
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l'action mécanique de l’ondée sanguine frappant sa paroi toujours au mème point de sa 
convexité amène une dilatation progressive du vaisseau, déformation qui s’accentue avec 
l'âge; tel est le mécanisme de formation du grand sinus de l'aorte, situé à Juno des 
portions ascendante et horizontale de la crosse aortique (augmentation de calibre d origine 
mécanique); pour la même raison, les artères à trajet flexueux présentent des inégalités de 
calibre qui augmentent également avec l’âge et qui résultent de l’action mécanique que 
provoque le courant sanguin sur les parois du vaisseau; e) et la présence de centres baro- 
sensibles qui augmentent parfois notablement le calibre de l'artère (exemple : bulbe ou 
sinus carotidien au niveau de la terminaison de la carotide primitive). 


Loi de Stahel. — Chaque fois qu'une artère de gros calibre décril une courbe de petit 
rayon, il se produit au point culminant de la courbe un rétrécissement du vaisseau 
(isthme de Stahel); cette disposition s’observe sur la crosse de l'aorte et sur la crosse 
des sous-clavières (vo ces artères), 

Dans l’ensemble, un système artériel donné (carotides, par exemple) diminue de calibre 
au fur et à mesure que l’on s'éloigne de son origine; d'autre part, la réduction de calibre 
du tronc artériel est presque toujours en rapport direct avec le nombre et avec le volume 
de ses branches collatérales; cependant une exception se montre pour l'aorte, dont la 
diminution de la surface de seclion est loin d’être proportionnelle au calibre de ses 
branches collatérales; ce fait s’observe principalement au niveau de sa crosse et au niveau 
de l'origine des artères rénales sur l'aorte abdominale. . . 

D'une facon générale, les troncs artériels peuvent être considérés comme conetinres 
par des segments cylindriques placés bout à bout, et dont le “alibre décroit de l'origine 
du tronc vers son système de capillarisation. 


D’après leur calibre, nous classerons les artères en quatre catégories, qui sont : 


1° Les artères de gros calibre, comprenant l'artère pulmonaire el ses branches droite et 
gauche, l'aorte et ses grosses collatérales (trone artériel brachio-céphalique, carotides, 
sous-clavières, artères rénales, le tronc basilaire, les artères iliaques et les fémorales. 


des membres (artère 


2° Les artères de moyen calibre, telles que les principales artèr 
humérale, artère tibiale antérieure) et certaines artères viscérales à l'origine (tronc 
cœliaque, artères mésentériques supérieure et inférieure). 


3° Les artères de petit calibre, qui répondent aux branches collatérales des troncs arté- 


riels (exemple : artère faciale, artère auriculaire postérieure, artères circonflexes, artère 


hémorrc 


idale moyenne), 


réduit; à cette catégorie appartiennent : 


4° Et les artérioles, dont le calibre est très à nel 
a) toutes les artères qui s'engagent dans des conduits intra-osseux plus ou moins étroits 
(artère tympanique, artère stylo-mastoïdienne, artère palatine descendante, artères nour- 
ricières des os, artères vidiennes, artères ptérygo-palatines, artères ethmoïdales antérieure 
et postérieure); b) la plupart des artères musculaires et articulaires; c) les artères sAteltiLEs 
des troncs nerveux, telles que l'artère du nerf médian, la branche descendante de l'artère 
ischiatique ou artère du nerf grand sciatique; toute proportion gardée, ces artères sont 
très importantes et relativement volumineuses chez le fœtus; d) les branches aurénientes 
superficielles (rameaux tégumentaires, artère transversale de la face, artère petite saphène); 
e) toutes les artères de terminaison juxta-viscérale du tube digestif (artères droites, artères 
“æcales antérieure et postérieure, artère appendiculaire; f) certaines artères viscérales 
(artère thyroïdienne moyenne de Neubauer, artère capsulaire moyenne, artères parenchy- 


mateuses du rein) et l'artère centrale de la rétine. 


Existe-t-il un rapport entre le calibre des artères et le volume des organes auxquels elles 
sont destinées ? Certainement non, car ni la richesse vasculaire artérielle d'un organe, 
ni le calibre de son artère ne sont en rapport direct avec son volume, et l’on peut citer 
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comme exemple et à titre comparatif 1 
nee re 

de l'artère hépatique, destinée 

rénales, destinées aux reins, 


_. la disproportion manifeste qui existe entre le calibre 
ae - et aux voies biliaires, et celui des deux artères 
À ; $ anes beaucoup moins v i N i 
proportion s'explique par le fait d l'artè pe Rs ve TOR GB 1e foie, rest (dti 
lee D ait que l'artère hépatique n’est pas une artère fonctionnelle 
artére nourricière, tandis que l’artè © : 
sSEMD ï ; s que l'artère rénal ssède rÔ 
eu. et fonctionnel (rôle d'épuration sanguine) RU 
“Ds  <e générale, on peut admettre que le calibre d'une artèr l Li 
on rale peu rlère est proportionnel à 
ie su PR à l'organe auquel elle est destinée; c’est ainsi Le és NU 
us de cm re “ ne mésentérique supérieure (artères jéjunales), sont plus Folie 
S £ s destinées à l’iléon, et cela du fait que les phénomènes de la 


digestion sont plus i 

È s actifs dans la premièr itié 

e ans le mière s *intesti a 

deuxième moitié. I e moitié de l'intestin grêle flottant que dans sa 


L’épaisseur des parois artérielles es éné 
ut pue M ke c_ géné al proportionnelle au calibre des vais- 
Sn BHe calibre, s roncs artériels du cou et du membre supérieur 
ns es ci “rh que les troncs artériels du bassin ou des membres ht 
RL Fe pe Ssil au niveau d'une bifurcation artérielle. L 
4Crlaines artères augmentent tr 
conditions physiologique 
la gestation, en même te 


notablement de calibre et d'épaisseur dans certaines 
sl se ainsi que l'artère utérine triple son volume au cours de 
PS Que Sa paroi subit une importante hyperplasie musculaire 
DIRECTION D j 
+ — Dans la majeure partie des è 
ce à majeure partie des cas, les artères suivent le trajet le plus court 
Pen ê ; sance où aux régions auxquelles elles sont destinées. 
> > res el au cou, les gros tr éri fe à 
4 s gros troncs artériels sont sensi ili i 
a s sont sensiblement rectilignes, ils che- 
He qe . ie du membre et du côté de la flexion; enfin ee de son 
rection est également subor. É { t t 
RS Lt 1 est subordonnée, d’une part, à Patti d > pre 
es différents segments articulés des membres les uns par A 
pr ag changements de position de la tête n 
ans la paroi thoracique (artères i } 
Fe ne en (artères intercostales), elles ont une lopographie segmentaire 
; CANS claque espace intercoslal, elles accompagnent les nerfs homo- 


nymes parallèlement aux cô ê 
À ; a aux côtes; la mêm i siti à i 
lombaires, * ; e disposition segmentaire s’observe pour les artères 


apport aux autres, et, d'autre 


FLEXUOSITÉS, BOUC É 
nt notnalenent ir. A peine RÉSERVES D'ALLONGEMENT,— Certaines artères 
les artères de la ” ; . cres, par exemple : l'artère splénique, les artères cérébrale ; 
s artères : la face (artère facia Ps S & s cérébrales, 
Dis Miphjre rad à . cale, artère temporale superficielle), l'artère occipitale, ete 
ceptible de subir des HR es artères destinées à un organe mobile ou à un organe sus- 
l'estomac, sont fe EtEES. de a. forme et de volume, tels que la langue, la vessie l'utérus 
6 Ê A ses, Cet parfois même elle. rés éri mens 1e 
Itbes is des k Le , Ê elles présentent de véritables ] 

s; ces flexuosités consti : . ables boucles vascu- 
déplacements de l'or Re autant de réserves d'allongement qui permettent les 
Mn tvioale à L ne € . s changements de forme et de volume sans que sa 
: Ê e ne subisse la moindre per i ar UN 

rlurbation; c’est par é 
et des boucles artéri I ê ; c’est par la présence des si silé. 

Ê S érielles de l'artère utéri FC RARE 
tree : ultérine (crosse) et de ses branches dans $ $ 
fs n qu augme : anches dans son ses 
nd sn pe de volume de l'utérus gravide et son do ue 
qe à s'effectuer sans aucun retentissement dans la circulation d Fe ÿ _ 

Se ss 3 ans celle du fœtus et des annexes fœtales dé e Res 
our la même raison, 1 Fes 

ne aison, les crosses des artères thyroïdi Ant 
en S italique des artà ee S es thÿroïdiennes supérieures et la dispositi 

4 s artères bus S a disposi 
corps thyroïde thyroïdiennes inférieures permettent la mobilité du pa nu 
poraires; pareille sue e circulatoire de lun et de l’autre durant leurs déplacements ter 
hélicoïdales, dites art ae peut être faite en ce qui concerne les artères à dis sostEid 

, s cres spiralées (1) (artères hélicines ou artère. mn Spos : u 
s en vrille), que l’on 


gane, 


D LA 


Q) Curling arteries des anatomistes anglo-américains 


Lu 
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observe au niveau des organes érectiles (corps caverneux de la verge), disposition qui per- 
met l'érection sans troubles circulatoires. 

Nous citerons encore comme exemple le trajet en S italique de l'artère ophtalmique et 
les flexuosités de ses branches collatérales, disposition vasculaire idéale en rapport avec 
l’oculogyrie. 

Au niveau des museles, la disposition des artères nourricières (artères musculaires) est 


telle que la circulation ne se trouve nullement gènée au cours de la contraction du muscle, 
à leurs sinuosités, assurent 


il en est de même des artères coronaires du cœur qui, grâce 
une circulation normale et régulière au cours des changements de volume répétés du cœur, 
en rapport avec la révolution cardiaque. 

Dans certains organes, les flexuosilés des artères sont disposées suivant {rois plans, de 
telle sorte qu'elles ressemblent à de véritables artères hélicines, l'artère linguale est un des 
plus beaux exemples de ce type; celle disposition est le résultat d'une adaptation aux mou- 


vements multiples et étendus de la langue, et à ses continuelles variations de longueur et 
de largeur (Flèche). 
EX RÉSUMÉ, il faut considérer les réserves d'allongement des artères (sinuosilés, flexuo- 


sités, boucles vasculaires, artères hélicines) comme des adaptations fonctionnelles du sys- 
vis de sa fonction et en rapport avec ses changements de 


tème artériel d’un organe vi 
forme, de position ou de volume. 

Enfin, rappelons que chez le vieillard cer 
et même apparentes par suite d’altérations pathologiques athéromateuses (artè 
superficielle, artère radiale à la gouttière du pouls, artère pédieuse), 


iines artères deviennent également sinueuses, 
re temporale 


An vasculaires. — Cerlaines dispositions que lon observe au niveau de peliles 
arlérioles (voire même de gros capillaires) sont comparables aux boucles vasculaires pré- 


cédemment décrites, bien que sur certains organes (limbe scléro-cornéen) elles ne possèdent 
: ce sont les anses vasculaires, 


pas le même rôle physiologique que ces dernières 
Elles se présentent sous l'aspect d’une artériole incurvée en € manche de canne », 
ent tout spécialement : 4) au niveau du limbe 


à 


laquelle fait suite une veinule; elles s'obse 
seléro-cornéen, où elles constituent les anses vasculaires du bord de la cornée; du bord 
pupillaire de l'iris; du bord marginal des paupières supérieure et inférieure ; b) dans le 

ssés libres par l'entrecroisement des faisceaux 


périodonte, où elles occupent les espaces li 
conjonctivo-élastiques du ligament alvéolo-dentaire (anses vasculaires de Wedl) (voy.: 
Articulation alvéolo-dentaire, tome VD); ec) dans les papilles du derme cutané; d) dans les 
intestinales; e) et dans les appendices ou franges épiploïques des côlons. 


villosités 


TRAJET. — Que leur direction soit sensiblement rectiligne, curviligne où sinueuse, les 
artères sont, pour la plupart, mobiles et susceptibles de déplacements; au i, en regard des 
artères à trajet mobile, il faut distinguer des artères à trajet five, qui ne subissent aucun 
dé ‘ement : telles sont toutes les artères des conduits osseux (carotide interne dans son 
segment intrapétreux, artère ophtalmique dans le canal optique, artère vidienne, artère 
ieure, artères nourricières des os) et les artères méningées dans les gouttières 


palatine supé 
de l’endocrane (artère méningée moyenne). 
Ces artères (segment intrapétreux de la carotide interne) sont, en outre, dépourvues de 


pulsations. 


SITUATION. -— Les artères sont en général profondément situées : une ou deux veines, 
des trones collecteurs lymphatiques, un ou plusieurs troncs nerveux leur sont satellites, 


l'ensemble formant un paquet vasculo-nerveux. 

Avec les éléments constitutifs de ce paquet et les troncs ou les chaines ganglionnaires 
lymphatiques qui les accompagnent parfois (chaine mammaire interne, chaîne cervicale 
transverse), elles suivent aux membres et au cou les espaces celluleux compris entre les 

17 


+ — I, 


PATURE 


170 —— 


_ E = ARTÈRES 


muscles, les aponévroses et les organe 


sont exclusivement rétro-péritonéal Dans la cavité abdomino-pelvienne, tantôt elles 
droites et gauche é péritonéales (artères lombaires, artères rénales artères coliques 
auches, artères spermatiques); tant S è En 

; & S antôt elles soulèvent et : PR 
tonéaux, appelé ; "A x ent et moulent des replis péri- 
tte de Fr M en se dirigeant vers l'organe qu'elles irriguent (faux de Yhépatique 
mésos D me mr tantôt, au contraire, elles sont contenues dans des 

SOS ‘aux (artères sigmoïdes, artères de l'i sti ê i Se 

: S, à s de l’intes sr eur serv 

porte-vaisseaux (mésentère), teslin grêle) qui leur servent de lames 


RAPPORTS GÉNÉRAUX D Ë 
ae aurse + a pire — Au cours de leur trajet, les artères présentent 
je murs | 1Ére avec les os, les articulations, les muscles, les nerfs, les veines 
gere . Les leurs rapports d'ensemble avec les éléments du paquet vasculo- 
K ses décrirons à part avec l'élude des gaines vasculaires (voyez plus loin) 


1° Rapports 
S avec 1 — s artèr 6 
SU de nn es ‘98: Les artères présentent des pports variables avec les 
primées cont 5 Ê | approchent plus ou moins des os voisins, et elles peuvent être éd 
< re le a S EG ss A É : 3 
Li à us . p . osseux sous-jacent (artère fémorale sous l’arcade crurale, carotide 
» le pl: PS £ , SRE 
Ne lodite nn : . des apophy lransverses cervicales); lorsqu'elles sont au contact 
Lise er a aisser sur ce dernier la trace de ce rapport immédiat par la présence 
re rs d'une empreinte où d'une petite échancrure : telles sont les gouttières 
ei : + crminées par les artères méningées sur l'endocrane l'impressio carotica du 
en PL la goutlière de l'artère vertébrale sur latlas, la gouttière de artère 
Hp en a ee Fr de la première côle, en arrière du tubercule de Lisfrane 
M me Je ‘que per sur le fémur la terminaison de l'artère fémorale au niveau 
€ € ‘oisième adducteur, lPéchancrur inféri an : 
1 ancrure du bord inférieur de 14 ÿ 
nie à Re nn ue É C rieur de la branche hori- 
el : maxillaire inférieur que détermine l'artère faciale en conlournant ce bord 
Preinle aortique déterminée par l'aorte sur le flanc wa iè ne 
AC EME Tiens a s e flanc gauche de la quatrième vertèbre 
de des Œ raire, pour changer de région, elles traversent les os par des 
si Ar : _. sont la carotide interne dans le canal carotidien du rocher 
& ë e dans le canal optique; 1: éningé 4 | 
DR M nUEs 4ù ben Te ptique; la meningée moyenne au trou petit rond, la 
gée & ovale, la sphéno-palatine au trou sphéno-palatin, etc ‘ 
alatin, etc, 


2° R ä ä .— vea L rue 1 aes me es, les 
2 apports avec les articulation tion 1 
les lations Au niveau des articuls s des e , 


troncs artériels se place lé { 

ment les mal du se du Les de la flexion; dans la plupart des cas, ils sont simultané 
| ‘S nourriciers de l'articulation 1 di Re ; pod 

s ji ë ë et im nt Sous FR 

relativement superficiels: médialement sous-aponévrotiques, done 

riel 


s qui pénètrent la re ce sujet, nous citerons comme exemples les gros troncs arté- 
SD ten SAM de res du membre; soit l'artère crurale au niveau du triangle de 
ue. : hs : l'artic ulalion coxo-fémorale, et l'artère axillaire au membre su pé 
a . . de 1 articulation scapulo-humérale; au niveau des plis de flexion, a 
ns ur . de la peau que par l'aponévrose et le tissu cellulo-graisseux one 
vo he + sp qui chemine sur le versant interne du bras s’infléchit en bas el 
bp à se p AGE à la partie moyenne de la région du pli du coude, en a ant de 
a RE ns il en est de même de l'artère fémorale qui postéro-interne à sa 
S anneau du troisième adducteur Le : FE 
ee É » Se place, dans la région poplitée, i é 
D en arrière de l'articulation du genou. L Rophée, Anne 
CS gros troncs artériels des s ; 
jé he one fournissent de multiples branches articulaires 
ar leurs anastomoses à la for i A si ver ; ; 
(Cote genou rmation d'un riche réseau pPériarliculaire 


iate- 


3° Rapports av ! i i 
ep sn  micpnee + majeure partie des troncs artériels des membres 
Me a énagés entre les différents groupes musculaires (espaces 
nie An me es contractent même avec les artères des rapports immé- 
nr es ce sont les muscles satellites des artères; ils servent de 
salure de l'artère, en médecine opératoire: nous citerons comme exemple 


= sf 
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le sterno-cléido-mastoïdien, muscle satellite de la carotide primitive; le biceps D rachial, 
muscle satellite de l'artère humérale; le long supinateur, muscle satellite de l'artère 
radiale; le cubital antérieur (dans sa partie inférieure), muscle satellite de l'artère cubi- 
tale; enfin, l'artère iliaque externe est satellite du bord interne du psoas-iliaque. 

Les traversées de muscles ou de groupes musculaires se font généralement par l’intermé- 
diaire d'orifices ostéo-fibreux qui ne gènent en rien la circulation du vaisseau : une arcade 
fibreuse tendue entre les os voisins ou entre l'os et un tendon passe en pont par-dessus 
l'artère, son bord concave répond à l'artère, son bord convexe donne le plus souvent 
insertions aux fibres charnues; telles sont, par exemple : l'artère fémorale à l'anneau du 
troisième adducteur; la terminaison de l'artère poplitée à l'arcade du soléaire (anneau 
du soléaire); l'artère fessière sous l'arcade de Bouisson; l'artère cubitale sous l’arcade du 
fléchisseur commun superficiel des doigls; la traversée de l'artère radiale dans le premier 
espace intermétacarpien; l’arcade de la pédieuse déterminée par le premier interosseux 
dorsal au niveau du premier espace intermétatarsien; l’arcade de la plantaire externe 
(inconstante), déterminée par les insertions du faisceau de l'abducteur du gros orteil; 
enfin, une disposition analogue s’observe au niveau de l'orifice aortique du diaphragme. 


4° Rapports avec les nerfs, — Indépendamment des nerfs rasculaires qui leur sont 
destinés, les troncs des grosses artères et, dans bien des cas, les artères de petit calibre 
sont accompagnés pendant une partie de leur trajet par des troncs nerveux, qui se placent 
au, où par des rameaux nerveux; tels sont : 4) au niveau des membres, 
humérale, du nerf radial avec 


au contact du vai 
les rapports intimes du nerf médian et de l'artère 
l'artère humérale profonde, du nerf et de l'artère cubitale, du nerf saphène interne 
avec l'artère fémorale, du nerf sciatique poplité interne avce Partère poplilée, des 
nerfs tibiaux antérieur et postérieur avec leurs artères homonymes; b) et, au cou, 
du pneumogastrique avec le système carotidien ; €) enfin, au niveau des viscères 
et des muscles, artères et nerfs se groupent un peu avant leur point de pénétration pour 
constituer le pédicule vasculo-nerveux de l'organe ou du muscle (exemples : masséter, tem- 
poral, trapèze), le point de pénétration constituant, dans certains cas, un véritable Aile 


(foie, reins, rate, ovaires). 


Au niveau de certaines artères, les nerfs offrent cependant des rap- 


Boucles nerveuses, 
ner- 


ports un peu particuliers avec ces dernières, en déterminant de véritables boucles 
veuses dans lesquelles s'engage le vaisseau; tels sont l’anse sous-clavière de Vieussens 
autour de l'artère sous-clavière, l’anse des pectoraux autour de l'artère axillaire et de 
l'acromio-thoracique; les boutonnières d'Hartmann que l'on observe à la main sur les nerfs 
digitaux, la boutonnière que le cordon sympathique cervical offre parfois à l'artère thyroï- 


dienne inférieure. 


5° Rapports avec les veines. — Les artères sont, dans la plupart des cas, accom- 


de veines dites veines satellites et homonymes, à raison de une ou deux veines par 
e; les gros troncs 


pagnée 
artère, l'ensemble constituant soit un faisceau, soit un pédicule vascul 
artériels (sous-clavières, carotides primitives et internes, iliaques primitives et externes), 
les artères des membres (artères axillaires, artères humérales), certaines artères viscérales 
(artères rénales, artère splénique, artères gastro-épiploïques, artères mésentériques), sont 
dans ce cas; cependant, beaucoup d’artères viscérales font exception à cette règle générale 
et ne sont pas franchement satellites du système veineux de l'organe (vaisseaux des cap- 
sules surrénales et des poumons), En certains points, artères et veines sont entourées d’une 
gaine conjonclive commune en forme de manchon cylindrique, dite gaine vasculaire 


(voy. : Gaines vasculaires). 


Certaines artères, même volumineuses, offrent des rap- 


6° Rapports avec la peau. 


ports relativement proches avec la peau, et sont par ce fait peu profondes; c’est ainsi que 
l'artère fémorale, à sa sortie de l’anneau crural, n’est séparée de la peau et du tissu cellu- 
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laire sous-cutané q R é 
sous 4 Jue par l’aponévrose fémoral sei ibri À 
à me à se fé ale (fascia cribriformis), à tel point que 
2 sine ses battements artériels sont apparents sous les ne pis 
certaines artères erfici Ti pésu, ete in 
. en : ps ph “ani qu se dessinent sous la peau, et cela principalement 
À ard, où elles offrent un trajet si ; ainsi : ; 
© AT 4 sinueux, ainsi hez $ jets igri 
ee on En À que chez les sujets amaigr 
LC cure de l'artère temporale superficielle, parfois même l’arté = radi Ê la 
goutlière du pouls). | | ne 


RAMESCENCE È 
senti de sat DES ARTÈRES, — Les troncs artériels, au cours de leur trajet 
æ sortes de branches : les unes collatérales, les autres terminales ju 


Branches collaté 
'S atér. — " À 
pp ne _. Les branches collalérales sont celles qui naissent dans le 
ne. pre th eg ; . sont loutes d’un calibre nettement inférieur à celui du Tronc 
îlles ent avec le tronc artériel d’origi . 
ï É d'origine (dans le sens 
Rd 1e Hron L g ans le sens du courant sanguin) ur 
Rn us d incidence, ariable suivant la direction que prennent les collat sr les 
É : au trajet suivi par le tronc primitif, ES 
sertaines branches atérales naiss à 
Re fr PEN sent à angle aigu (exemples : l'artère humérale pro- 
A is sv ne supérieure, par rapport à l’artère humérale; l'artère grande 
es on * Dar rapport à l'artère fémorale; les artères de la gonade [artère a 
. de or mora s 8 € [artères sperma- 
a a PA A mr apport à l'aorte abdominale); d’autres, et elles nu non 
ses, & É à angle droit (exemples : 1 i imitive g 3 
[ ses } s : la carotide pr tive gauche; les 
se >. Aro) primitive gauche; les artères 
is de Perrot pc is artères capsulaires moyennes; la plupart des colla- 
Hooe _. À og per: | artère épigastrique); enfin, certaines collatérales se 
à à angle S : ce sont des artères récurr ’s N eur à RALE 8 
NUS M CU res ré trrentes (exemple : récurrentes radiale e 
ve 16; ente tibiale antérieure, récurrente péronière, artère articulaire supé . ï 
PE bre : Sicile inétloars 
Sur certains tr éri 
ains troncs artériels s bra J é 
RE dns ie e branches collatérales peuvent naître par groupes; cette 
sil s'obs > parfois sur la carotide externe et sur l'artè tri ( 
pare externe et sur l'artère hypogastrique (voyez 
Enfin, suiva Î l 
D} + Suivant le calibre des bre é 
à s branches collatérales et li 
Peu tas Ru naidese atcrales et l'imporlance de leur terriloir e 
prie “Ag Es ces dernières en deux groupes qui s'opposent, à = 
sentent les ROSSes M ESS constantes, qui, comme leur nom l'indique, repré- 
grêles et AS ren es; b) et, d'autre part, les branches mineures, inconstantes 
En à su Ë eur nombre; à ce Sujet, nous citerons comme exemple les artères 
en pe a : aire au niveau desquelles cette distinction en branches majeures « 
lens de ts pu les artères petites cervicales et petites thoraciques. l'artère 
er spl Ris , pd “es obligatoirement considérées comme des baichés 
s par re FE a la vertébrale, aux scapulaires et aux i i ; 6 
nn tn à 5 pulaires et aux mammaires interne et externe 


Branches t 
€ erminales, — Les br i 
| . -es branches terminales i ré 
en ee L s sont celles qui résultent de la divi 
es de division) 4 À térie di i-ci tps 
AR pi he À anHone artériel lorsque celui-ci cesse d'exister, 
née ce ru ue sance à deux branches terminales (bifurcation), trois ou 
Re anches terminales (tronc thyro-bicervico-scapulaire, artèr iléo-ca 
ù iculaire, tronc des artères sigmoïdes) HR ds 
a bifurcalion artéri bi 
érielle est, de beat 
nos st, aucoup, le cas le plus fréquent (ex HR 
6 de 1 Juent (exemples : l'aorte s 
Fr em en deux troncs artériels : les artères iliaques crisis tte 
te ae ne peu au-dessous du pli du coude, en radiale et cubitale : artére 
A Édide at soléaire, en tronc tibio-péronier et artère tibinle anté. 
x ë arutide primitive se divise en bre S i “ésrotide 
D A ni deux branches terminales, la carotide 
Lorsqu'il y i i 
s y a bifures ’e é 
den  : l'angle d’écartement des branches de division (fourche 4 
rh Re à . Le plué variables : il est à peu près nul pour la bifurcation de k 
; les deux artères carotides, interne et externe, ne s’écartent fncne 


ARTÈRES 


ment l'une de l’autre qu'à la rencontre du rideau stylien; par contre, la bifurcation du 


tronc basilaire en deux artères cérébrales postérieures s'effectue à angle droit (division 
en T); entre ces deux modes de bifurcation extrêmes, il y a tous les intermédiaires, et le 
plus souvent la bifurcation se fait suivant un angle plus ou moins aigu (exemples : aorte 
abdominale, artère iliaque primitive avec la fourche des iliaques, artère poplitée, artère 


humérale). 


Eperon artériel. — Au niveau de la bifurcation, l’origine des deux b ranches terminales 
présente un éperon arlériel en forme de croissant, d'autant plus tranchant que l'angle 
d'écartement des deux branches terminales est plus aigu. 

but de scinder le courant sanguin en deux courants secon- 
de pile de pont sur les fleuves; lorsque le calibre est le 
terminales, l’éperon est axial et répartit également le 
“alibres différents, 
ibre, et, 


Son rôle est capital : il a pour 
daires, à la manière des proues 
mème pour les deux branches 
courant sanguin; par contre, lorsque les branches terminales sont de 
l'éperon est toujours déporté du côté de la branche qui possède le plus petit ca 
par ce fait, il draine le sang artériel au profit de la branche de plus grand calibre; une 
disposition analogue s'observe lorsque l'une des branches terminales continue la direction 
du tronc primitif (exemples : division de l'artère poplitée en tronc tibio-péronier el en 
carotide externe en temporale superficielle et maxillaire 


tibiale antérieure; division de la 
interne). 

Enfin, il n'existe pas de rapport volumétrique entre les branches de division et le tronc 
primitif; la surface de seclion des branches terminales est toujours supérieure à celle du 
tronc générateur, mais jamais en rapport numérique, c’est-à-dire double lorsqu'il s'agit 
d’une bifurcation, triple lorsqu'il s’agit d'une trifur ration, ete.; d'autre part, la surface de 
section d’une des branches terminales est toujours supérieure à la moitié de la surface de 
section du tronc générateur (exemples : aorte abdominale et iliaques primitives; iliaque 
“anches de division, iliaque externe et iliaque interne; tronc de 
anches droite et gauche; carotide primitive et ses deux 


primitive et ses deux b 
l'artère pulmonaire et ses deux br 
branches de bifurcation, carotide interne et carotide externe). 


CLASSIFICATION DES ARTÈRES D'APRÈS LEUR SYSTÈME DE DISTRIBUTION. - 
sanches collatérales et terminales des gros troncs artériels permet de classer 
suivant le mode de ramescence qu'ils présentent, et cela indé- 

ranches secon- 


position des b 
ceux-ci en quatre catégories, 
pendamment des variations que l'on peut observer soit dans l'origine des b 
daires (variations d'origine), soit de leur nombre (variations numériques), ce sont : les 
distributions du type concentré, du type condensé, du type dispersé et du lype en échelle. 


1° La distribution du type concentré ne s'observe qu'au niveau des artères vertébrales qui, 
au tronc basilaire; hormis le 


en se réunissant sur la ligne médiane, donnent naissance 
aortiques embryonnaires, c’est le seul cas dans l'organisme où deux 


tème des crosses 


artères donnent n ance à un seul tronc terminal, 


Rappelons que cette disposition s'explique, embryologiquement, par le développement 
PI Il 3 giqi 


des artères de l’encéphale, 

2e La distribution du type condensé correspond à un tronc artériel très court, avec un 
nombre important de branches collatérales qui se détachent trè près les unes des autres, 
en bouquet; cette disposition est caractéristique du mode de ramescence de l'iliaque interne, 
où toutes les branches de cette artère naissent généralement sur une courte étendue 
$ secondaires, l'un antérieur, l’autre postérieur). 
a carotide externe, les branches 
: a) l'un, 
nd la 


(parfois même par deux tronc 

Cette disposition s'observe également au niveau de 1 
collatérales et terminales de cette artère étant disposées suivant deux bouquets 
inférieur où hyoïdien, qui naît dans l'aire du triangle de Farabeuf et qui compre 
thyroïdienne supérieure, la linguale, la faciale, la pharyngienne ascendante et l'occipitale; 
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b) l'autre, supérieur ou barolidien, qui nait dans la glande parotide et qui est constitué par 
les deux branches terminales, temporale superficielle et maxillaire interne (Voy.: Distri- 
bution de l'artère carotide exlerne), 

Au niveau du segment terminal de l'artère carotide interne, la distribution des branches 
collatérales (artère ophtalmique) et terminales offre le type de la distribution condensée. 

La disposition en lrépied que possèdent fréquemment les ramifications terminales des 
thyroïdiennes supérieures et inférieures, ainsi que le tronc cœliaque, les fait classer dans 
celte catégorie du fait due leurs branches se détachent très près les unes des aulres, 


3° La distribution du type dispersé est celle où les branches collatérales naissent tout 
long du trajet artériel, sans ordre et sans groupement précis; le type de cette disposition est 
fourni par la maxillaire interne et ses branches collatérales, celles-ci se détachant à de 
courts intervalles, depuis son Passage à travers la boutonnière de Juvara jusqu'à sa termi- 
naison au niveau du trou sphéno-palatin. 

l'artère axillaire, l'artère humérale, l'artère poplitée et leurs branches se r. 
également, par leur distribution et leur ramescence, de ce type, 


au 


approchent 


4° La distribution du type en échelle ne s’observe qu'au niveau de certaines artères des 
membres, dont le lype est représenté par la tibiale antérieure où les mulliples artères 
musculaires se détachent du trone principal à intervalles ré 
distribuer aux muscles de Ja loge antérieure de la jambe, 

Les rameaux Pancréaliques détachés tout au long du trajet de l'artère splénique, les 
artères jéjuno-iléales nées de l'artère mésenté ique supérieure, permettent 6 
classer les troncs souches (artère splénique, artère mésentérique supérieure), dans ce type. 

Rappelons que certains troncs artériels ne donnent au cours de leur trajet que peu ou 
pas de branches collatérales importantes, telles sont : Ja carotide primitive, la carotide 
interne, la fémorale superficielle; à ces troncs on réserve la dénomination de troncs de 
Passage, par opposition aux artères qui possèdent une distribution importante, partant 
un nombre plus ou moins élevé de collatérales et que l'on qualifie pour cette raison de 
troncs nourricicrs (exemple : artère fémorale profonde), 


gulièrement espacés, pour se 


galement de 


ANASTOMOSES. — Deux artères communiquent fréquemment entre elles par l'inter- 
médiaire d'anastomoses; tantôt l’anastomose relie de 
proches l’une de l’autre (exemple : la communicante antérieure qui anastomose les deux 
artères cérébrales antérieures), tantôt, au cont faire, l'anastomose s'établit entre deux Sy 
tèmes artériels éloignés, par l'intermédiaire de deux branches collatérales de ces systèmes 
(exemples : l'anastomose de la mammaire interne et de l'épigastrique, qui fait communiquer 
à longue distance la sous-claviére et l'iliaque externe; l'artère angulaire, 
entre la faciale et lophtalmique met en communication 
externe et interne), 

Suivant le mode d'anastomose, la constitution et le calibre des anastomoses, on distingue 
cinq catégories d’anastomoses, qui sont : l’anastomose par inosculation, l'an 
canal d'union, l’anastomose par convergence, l’anastomose par 
mose en réseau. 


ux artères voisines ou même très 


anastomose 
les deux systèmes carotidiens 


astomose par 
vas aberrans et l’anasto- 


1° L’anastomose par inosculation est celle par laquelle deux branches artérielles de même 
alibre s'unissent l'une à l'autre, à plein canal, pour former un arc artériel (exemples : 
le cercle artériel des coronaires au niveau des lèvres, les anastomoses des artères thyroï- 
diennes, l’anastomose des gastro-épiploïques droite et gauche le long de la grande cour- 
bure de l'estomac, toutes les anastomoses en arcades des artères jéjuno-iléales du mésen- 
tère, les anastomoses des artères coliques, constituant l’arcade marginale des côlons, y 
compris l’arcade de Riolan entre les deux artères mésentériques, l'anastomose sous-0va 
rienne, les anastomoses Superposées des branches ascendante et descendante des artères 
perforantes de la cuisse, l’anastomose des deux branches terminales de l'artère obturatrice), 
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/anastomose par canal d'union CS le qui réun a nes, le canal anas- 
p deux artères voisines, 

2 st celle qui réunit € 

omotique etar n calibre ement intert a ui des artères anastom ; 
t t étant d'un calil nettement inférieu cel les t tomosées ; une 
Lauren disposition s'observe à la face inférieure du cerveau, au niveau du poly ar 
artériel de Willis, pa communicantes antérieure et postérieure, et au niveat de la 

par les mmunican ; 
aroi antérieure du bassin, par lanastomose qui s’établi entre la crosse de pigastr 
du E 1 tal t 

par al 


artèr ratrice, 
et l'artère obturz 
ù rtèr $ irig June vers l'autre, 
est celle où deux artères se dirigent Fear à 
nn ainsi que les deux artères ve 
ssance au {ronc basilaire. 


» 

iluer qu’ ronc : c’est 

is s'unissent pour ne constituer qu'un seul tronc se à 

pe fusi sur la ligne médiane pour donner na 
brales se fusionnent sur la lig 


4° L mo: r « vas aberrans » est constituée par ne tère de petit calibre qui se 
Il L 
anastomose pa va: 


détache d’un tronc artérie pur se onner S ) e ne lui-même, soi 
n, soit avec le tror t 

I se fusionner plus loin, 
; ; anastomoses sont rares et ne s’observent que 


ne Dee GR si» : all représentent en quelque sorte un dédou- 
8 éri s membres; elles représ 

s troncs artériels des membres; 
sur les troncs arté 


blement de l'artère. Li 

éseau est très fréquente entre les branches coJate sd Eu 
stériels: alle s'établit par Pintermédiaire des auapies femen s mt sv 

des ‘rOnCS ATEnI ï sont les plus répandues de toutes les anastomoses, e Pi . 

nt be pee où rétiforme (plexus pharyngien); les le ë 

nd em bep ner s’élablissent par l'intermédiaire de ces anastomoses. 

aires du € e 


5° L'anastomose en 


An mn s, © » les artères musculaires 
intramusculaires. — Nous rappellerons, enfin, que à “ décret 
\ tér , ème anas » € s 
. ii ri térieur même des muscles un système anastomotique 
ent à l'intéric S 


rs ne A du isculaires a été fort discutée; certains auteurs 
Du en nl HT, dont l'existence Les Lo 

SR ie Pandélomoses suffisamment développées pour Qe Se Dot 

ann Meme cp ra de Villemin et Massé, les recherches de su k anas- 

nr sm à oh . : injection d'une masse opaque), ont montré Le . . 

ri Sa Le sn beaucoup plus fréquentes qu’on ne le ie "Hanastoz 

us Re en nee de gros calibre parfaitement dis quables La rs 

ne ee sp aux fines anastomoses du type rétiforme, il faut s’2 

s crose s); quant aux mi a A 

à rage ni M fete D Hé intramusculaires sont celles 
Les plus importantes et les plus constantes des à a mis de 


i asséter poral, 
re ns ae Eh a de du grand dorsal, du grand . 4 
trapèze, du splénius, ou be . an mAité interne) et du biceps crural ar 
Vabdomen tartène Re taie muscles sont totalement ou HÉRGANEMENL he . 
Rappelons, el Ki so nléion non anastomotique) : ce sont les re CR 
HARDAOMORES ah ; trois muscles styliens, les muscles du voile du pa . hat 
Put si neue dE EI sural (voyez ces muscles et article Triceps sural, 
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Au niveau du rein, malgré la présence d’artères perforantes qui établissent des anasto- 
moses entre la circulation artérielle parenchymateuse et l'arc artériel exorénal les artères 
rénales ou leurs branches de division sont du type terminal, et la ligature de artère rénale 
entraine la nécrose du rein; il en est de même des artères coronaires du cœur, des arièrés 
cérébrales et mème des artères utérines, car l'utérus est pratiquement asanene sur Ia 
ligne médiane, L ‘ 

Enfin, certaines artères musculaires sont pratiquement du type terminal : telles sont 
les artères jumelles destinées aux muscles jumeaux (triceps sural) (voy. : Vase l ri Li 
du Triceps sural, tome I). he D 


See en angles. ., enères sont sujettes à de nombreuses variations; la plupart d’entre 

8: s'e3 d ar l'embryologie, tout comme les variations sculair ’expli p 

She Copoee itions musculaires s'expliquent par l’ana- 
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a) Des variations par excês, certaines artères peuvent être dédoublé 
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A ariations sont fréquentes au niveau des membres (artères inlerosseuses, artère du nerf méd 
certaines artères musculaires ainsi que les branches de l'hypogastrique). 


an, 


d) Et des variations de situation et de trajet, ces derniè 


4 res éta i "£a ss À Se 
point de vue chirurgical. nl importantes à connaître du 


CONSTITUTION ET STRUCTURE. Toute artère est constituée par un manchon ceylin- 

drique endothélial en contact avec le sang, entouré de couches concentriques de nalure 
conjonctive, élastique et musculaire, inégalement réparties suivant les artère , el dont la 
répartition est en rapport avec la fonction et l'adaptation de l'artère, donnant ainsi à cette 
dernière ses principales propriélés physiologiques, qui sont : a) sa résistance, sa souplesse 
et son élasticité lorsque les éléments élastiques prédominent; b) et sa contractilité lorsque 
au contraire, les éléments musculaires sont particulièrement développés et l'emportent sur 
les éléments élastiques (1). 
: A chaque systole ventriculaire, les grosses artères qui partent du cœur sont soumises 
à de fortes pressions; elles sont souples et se distendent facilement, puis elles reviennent 
rapidement à leur volume initial; elles sont riches en lames et en fibres élastiques (les 
lames élastiques de l'aorle sont particulièrement développées et représentent aisiron les 
neuf dixièmes de la média); par contre, les moyennes et les petites artères (comme celles 
des membres, par exemple) sont plus riches en éléments musculaires lisses : elles sont 
done principalement contractiles, elles régularisent le débit sanguin dans le sYsliie arté- 
riel périphérique et, par ce fait, elles aident le cœur, : ne | 
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artérielle (vasa vasorum), et de nombreuses fibres nerveuses et cellules sympathiques (plexus 
nerveux périartériel); c’est par l’adventice que se fait l’acheminement des filets nerveux sympa- 
thiques satellites de l’artè 
Ces tuniques sont séparées entre elles, soit p 
apparente suivant les artères envisagées (lame élus 
feutrage de lamelles élastiques discontinues (lame élastique externe ou limitante externe) (sur les 
es du cerveau, la lame élastique interne est culièrement développée), elles sont surtout 
aifestes au niveau des artères de moyen et de petit calibre, tandis qu'au niveau des artères de gros 
calibre elles sont le plus souvent peu apparentes, discontinues et quelquefois même dédoublées. 


- une lame plissée, élastique, plus ou moins 
ique interne ou limitante interne), soit par un 


La structure des artères n’est pas immuable : elles sont en effet susceptibles de dapter à de 
nouvelles conditions physiologiques : Cest ainsi que l'artère utérine augmente de calibre au cours 
de la gestation en même temps que l’adventice édifie une couche de néoformation de fibres muscu- 
à tel point que son épaisseur devient supérieure à celle de la média (Argaud) (1). 
ères qui s'engagent dans un conduit osseux (et cela quel que soit 

ère; voir, une pauvreté étonnante des fibres élastiques; 
des internes dans leur lrajet intra-pétreux et les 
cervicaux. 
ités d'Histologie. 


laires lisse: 
Notons en outre que les 
leur calibre), ont une structure particuli 
nous cilerons comme exemples, les artères 
artères vertébrales dans les canaux tr 
Pour plus de détails, voyez les Tr 


D'APRÈS LEUR IcruRE, — Du point de vue histo-physio- 
tégories, à savoir : a) les artères du 


CLASSIFICATION DES ARTÈRES 
logique (2) on divise les artères en trois grandes € 
type élastique, représentées par les artères de gros calibre, telles que laorte, l'artère 
pulmonaire, le tronc artériel brachio-céphalique, les carotides, les iliaques; b) les artères 
du type musculaire, qui représentent les artères de moyen calibre, telles que les artères 
des membres et la plupart des artères viscérales; ec) et les arlérioles, petits vaisseaux 
intermédiaires entre les ramifications capillaires el les artères de petit calibre; d) enfin, 
à côté de ces trois Lypes, il faut ranger les artères du type hybride ou artères du type mixte, 

On peut remarquer, d'après cette classification, que la répartition des éléments musculo- 
élastiques dans les artères est telle que la paroi artérielle est d'autant plus riche en 
lames et en fibres élastiques et d'autant plus pauvre en fibres musculaires lisses que lon 
se rapproche davantage des orifices arlériels du cœur; inversement, les artères s'enri- 
chissent en éléments musculaires et s'appauvrissent en éléments élastiques, au fur et à 
mesure que l’on s'éloigne du cœur; c’est celle disposition qui constitue le schéma clas- 


sique dit des « cônes artériels », 


EN résumé, ce sont les fibres musculaires lisses qui caractérisent la couche la plus 
importante des artères de moyen calibre, et ce sont les lames et les fibres élastiques qui 
caractérisent les artères de gros calibre. 


Variations structurales des artères, Dispositifs de régulation des circulations 


Chez l'homme, ainsi que chez la plupart des mammifères, certains groupes 


locales. 
spéciaux que l’on observe au niveau de la 


d'artères sont pourvus de disposilifs musculaires 
membrane élastique interne, où ils sont compris dans un dédoublement de cette dernière, 
ce sont : a) des dispositifs de fermeture, caractérisés par l'existence d’un bourrelet de fibres 
musculaires lisses à disposition circulaire (véritables sphincters où housses artérielles); on 
les observe au niveau du poumon où ils constituent les segments artériels d'arrêt (& sper- 
rarlerien » des Allemands) interposés entre les circulations artérielles pulmonaire et 
bronchique (voy. : fig. 404) et au niveau des artères Lerminales de la rate; b) des dispo- 
silifs d'élranglement, qui sont caractérisés par des faisceaux de fibres musculaires lisses 
disposés en saillie allongée parallèle à l'axe du vaisseau ou à disposition hélicoïdale, à 
tel point qu'ils réduisent considérablement la lumière de l'artère : ce sont les artères à 
coussinets où à bourrelets (« polsterarterien » des Allemands) (voy.: fig. 90), une telle 
disposition s’observe principalement au niveau des branches artérielles du polygone de 


(1) Ouvrage à consulter : R. Ançaup : Recherches sur la structure des artères chez l’homme, 
Thèse de Toulouse, 1903. 

(2) Ouvrage à consulter : EscuniEn-DonNaDteu : Structure, classification et histo-physiologie des 
artères de l’homme. Thèse de Bordeaux, 1928-1929. 
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Willis, des artères génitales (artères utérines, artères de l'ovaire et de la trompe de Fal- 
lope), des artères du rein (artères afférentes glomérulaires) (1), des artères du myocarde, 
de la rate (artères terminales), des artères des organes érectiles et de la muqueuse pitui- 
taire, et des artères des glandes endocrines; c) des dispositifs valvulo-sphinctériens; d) et 
des disposilifs de tension, représentés par des fibres musculaires lisses, groupées en bandes 
minces dans un dédoublement de la lame élastique interne; la contraction de ces fibres 
musculaires, disposées perpendiculairement par rapport à celles de la média, est susceptible 
de modifier les qualités de résistance de cette lame élastique en augmentant sa tension, et 
simultanément de s’opposer à l’action des fibres de la média (E. Legait) (2). 

Du point de vue histo-physiologique, ces dispositifs représentent de véritables organites 
neuro-musculaires comparables aux glomi de Masson, dont l'action dynamique est capable 
de ralentir ou de faciliter le débit sanguin dans un 
territoire déterminé, mais très limité, d’un organe 
ou d’une muqueuse ; suivant l’expression de 
Watzka; ce sont de véritables «dispositifs de bloc» 
qui interviennent dans le jeu de la vaso-motricité, 
partant des dispositifs de régulation d'une cireula- 
tion locale (cérébrale, rénale, etc.). 


Particularités structurales des artères à 
leur bifurcation et au niveau de leur origine. 
Faisceau troncal de Thoma. — Au niveau des 
bifurcations artérielles, l’éperon artériel est pourvu 
d'un faisceau musculaire lisse à direction longitu- 
dinale qui cravate à la manière d’une anse l’angle 
de bifurcation, tout en se prolongeant en amont 
de cet angle sur les faces opposées de la terminai- 
son du tronc artériel; on donne à ce faisceau le 
nom de faisceau troncal de Thoma, du nom de 
l'auteur qui l'a décrit le premier (voy. : fig. 91 4). 

Le faisceau troncal est situé dans le prolonge- 


0 { — ; d À suers pe U : # FRE 

3 oi. — Cote rnsuersale MIQRe ment de la direction de l'angle de division du 
artère à coussinets, bourrelels mus- “ j L 7 
culaires longitudinaux (lrompe uté- vaisseau, et latéralement au niveau de l’éperon, les 
rine, artère tubaire) (d'après D, PIr- fibres musculaires s’étalent en éventail, de telle 
CARD), façon qu’elles continuent sensiblement la direction 


des fibres circulaires de la paroi artérielle. 

Cette disposition est une adaptation fonctionnelle d’origine mécanique due à la division 
du courant sanguin en deux courants secondaires; les pressions qui s’exercent sur les 
parois de l’éperon sont convergentes et leur résultante est obligatoirement dirigée suivant 
la bissectrice de l’angle d’écartement des deux branches artérielles, d’où un renforcement 
de l’éperon suivant la direction de la pression longitudinale; sur une collatérale branchée 
obliquement ou perpendiculairement à la direction du tronc primitif, la disposition du 
faisceau troncal est la même, et sa direction est celle de la bissectrice de l'angle formé par 
lc tronc souche avec l'artère collatérale en avant de sa naissance (voy. : fig. 91 B). 


Oblitérations artérielles, — On sait qu'après la naissance, certaines artères s’atrophient, puis 
s’oblitèrent, pour donner naissance à des reliquats fibreux (ligaments ou cordons fibreux), tels sont : 
le canal de Botal après installation de la fonction respiratoire, et la portion abdominale (segment 


() Articles à consulter : C. OsEnziNG : L'existence d'une housse neuro-musculaire au niveau des 
artères glomérulaires de l’homme, Comptes rendus de l’Académie des Sciences, 1927, p. 185. 

PicanD et Cnammosr : Bourrelets valvulaires et sphinctériens à l’origine des artérioles afférentes 
de certains glomérules rénaux. Comptes rendus de l'Association des Anatomistes, 1951, p. 813. 

(2) Article à consuller : E. LeGair : Quelques dispositifs musculo-élastiques au niveau des 
artères cérébrales chez l’homme. Comptes rendus de l'Association des Anatomistes, 1947, p. 321. 
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ombilico-vésical) des artères ombilicales. Ce processus d’oblitération est fort complexe et s'effectue 
progressivement en passant par deux phases : à) l'une, dite physiologique, relativement courte, où 
une contraction réflexe de la musculature lisse amène l’oblitération du vaisseau; b) l’autre, dite 
anatomique (oblitération vraie), est lente et progressive; bien étudiée par Gérard en ce qui 
concerne le canal artériel, elle se traduit par des modifications structurales des parois de l'artère, 
à savoir : par une prolifération active due à une néoformaltion des éléments conjonctifs de l’endar- 
tère, qui détermine tout d’abord la formation d’éperons, puis l'épaississement des parois de 
l'artère, et finalement la disparition progressive de la lumière du vaisseau (pour plus de détails, 
voy. : Circulation sanguine du fœtus à lerme et du nouveau-né). 

Une disposition analogue s’observe sur les troncs artériels au cours des ligatures ou après obli- 
térations par embolie; la paroi de l'artère, dans son segment situé immédiatement en amont de la 
ligature ou de l’embolus, subit un épaississement de l’endartère en lout comparable à celui des 
artères ombilicales après ligature du cordon, de telle sorte que le calibre de l'artère diminue consi- 
dérablement. 


91. 
Disposition 


FiG. 


du faisceau troncal 
de Thoma 
au niveau 
des bifurcations 
artérielles (A) 
et de la naissance 
des principales 
branches (B). 


INNERVATION DES ARTÈRES. — Les anciens anatomistes connaissaient les plexæus arté- 
riels qui entourent les vaisseaux, et pour certaines artères ils avaient remarqué l'existence 
de rameaux vasculaires venus des troncs nerveux voisins. 

C’est ainsi que, dès 1780, Wrisberg signale des filets nerveux destinés aux artères sous- 
clavière et axillaire, En 1836, Goering fournit une étude sur l’innervation des principales 
artères des membres, Toutefois, l’innervation artérielle n'est bien connue que depuis les 
travaux relativement récents de G. Lazorthes et ses élèves, travaux qui portent à la fois 
sur l'origine des nerfs vasculaires, leurs caractères anatomiques généraux, leur distribution 
segmentaire, parfois irrégulière, et les modalités de leur terminaison. 

L'ensemble des connaissances anatomiques qui ont été acquises au cours de ces dernières 
années sur les nerfs vasculaires ont permis de dégager un certain nombre de principes 
généraux concernant l’innervation des artères; principes qui avaient été déjà reconnus 
par H. Frey dès 1874 et énoncés sous la forme de Lois, mais ceux-ci ont été largement 
complétés par les travaux de G. Lazorthes (1). 


(1) Articles et ouvrage à consuller : H. Frey : Die Gefässnerven des Armes, Archi für Anatomie, 
Physiologie und Wissenchaftliche Medizin, 1874, p. 633. 

H. FRey : Anatomische Untersuchung der Gefässnerven der Extremitälen. Archiv für Analomie, 
Physiologie und Wissenchaftliche Medizin, 1876, p. 662. 

G. Lazonres : Caractères généraux des nerfs vasculaires et lois d’innervation des vaisseaux 
Bulletin de l'Académie de Médecine, 1942, p. 611. 

G. Lazonrues : Le système neuro-vasculaire. 1 vol. Masson et C'°, édit., Paris, 1949. 
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Lois de Frey et Lazorthes. — Ces lois concernent : 1° le mode d’origine et de lerminaison 
des nerfs vasculaires; 2° leur mode de distribution sur les troncs artériels; 3° leurs carac- 
tères anatomiques généraux; 4° l’innervation des branches collatérales des troncs artériels; 
lois auxquelles nous ajouterons celle qui concerne la disposilion des nerfs vasculaires au 
niveau des grandes divisions artérielles. 


1° Mode d'origine des nerfs vasculaires —— Tous les nerfs vasculaires sont d’origine 
sympathique; les uns, moteurs, tiennent sous leur dépendance la contractilité de la mus- 
culature lisse artérielle (vaso-motricité); les autres sont adaptés à la sensibilité vasculaire, 

La dissection permet de reconnaître au niveau des artères deux types de nerfs vascu- 
laires, à savoir : a) ceux qui naissent directement (trajet direct) de la chaine sympalhique 
latéro-verlébrale où de ses branches viscérales (branches splanchniques); ils innervent les 
gros troncs artériels (aorte) et leurs branches viscérales et pariétales (artères carotides, 
tronc cœliaque, artères mésentériques, artères rénales, artères génitales, artères hypogas- 
triques, segment d’origine des artères intercostales et lombaires); ils innervent également 
les troncs artériels de la racine des membres (artères sous-clavières et iliaques primitives): 
ils constituent les voies périvasculaires; b) et ceux qui ont un trajet indirect et qui, pour 
aboutir aux troncs artériels, empruntent les nerfs craniens et rachidiens, constituant un 
apport indirect aux artères de la tête (artères temporales et occipitales), de la face (artères 
faciales), du tronc (segment distal des artères intercostales et lombaires) et des membres 
(voy. : fig. 92). 


se rapporte à leur innervation, on peut classer les artères en (rois groupes, à 
la chaine sympathique latéro-verté- 


Si l’on 
savoir : a) celles qui sont innervées directement p 
brale : c’est le cas des gros troncs artériels (et aussi des trones veineux) et de leur pédicules 
viscéraux (lerriloire viscéral de Delmas et Laux); b) celles qui possèdent une innervalion 
segmenlaire, issus des nerfs cranio-rachidiens voisins : c’est le cas de toutes les artères des 
membres (terriloire pariélal de Delmas et Laux); c) enfin, celles qui, par le fait d’une 
situation intermédiaire entre ces deux territoires, possèdent une innervalion double prove- 
nant dans leur segment proximal des ganglions de la chaîne sympathique latéro-vertébrale; 
et dans leur segment distal des nerfs cranio-rachidiens; à ce groupe appartiennent les 
troncs artériels de la racine des membres (artères sous-clavières et axillaires, artères 
iliaques primitives et externes) et les artères intercostales et lombaires (voy. : fig. 92). 


Les nerfs vasculaires viennent en général du tronc nerveux ou de la formation sympa- 
thique la plus proche (loi du plus court trajet). Cet énoncé souffre quelques exceptions, 
rares du reste, et nous citerons comme exemple le nerf propre de l'artère poplitée (nerf 
de Goering) qui se détache loin de son tronc d'origine, c’est-à-dire de la branche posté- 
rieure où profonde du nerf obturateur (voy. : Nerf obluraleur et Innervation des artères du 
membre inférieur, tome I). 

Les nerfs vasculaires issus des nerfs rachidiens naissent soit directement des troncs 
nerveux, soit de l'une de leurs branches collatérales musculaires, articulaires ou cutanées. 

Les nerfs vasculaires destinés à une même artère ne viennent pas d'un seul nerf, mais, 
au contraire, de sources multiples (loi de la pluralité où des origines multiples) (voy. : 
fig. 92), 

L'angle que forme le nerf vasculaire avec le tronc nerveux qui lui a donné naissance est, 
dans la règle, un angle plus où moins aigu. 


2° Caractères anatomiques des nerfs vasculaires. Le nerf vasculaire est soit rec- 
tiligne, soit sinueux; bien souvent, il décrit un trajet spiralé autour du vaisseau innervé ; 
fréquemment, il prend un aspect rubané au contact de l'artère (exemple : le rameau caro- 
tidien issu du ganglion cervical supérieur, et destiné à l’artère carotide interne) (voy. : 
Rameau carotidien, article Sympathique cervical, tome IV). 
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Les nerfs vasculaires sont généralement courts (rarement plus de 5 centimètres de long) 
(G. Lazorthes); toutefois sur quelques troncs artériels, tels que : vertébrale, carotide 


; 


interne, humérale profonde, cubitale, fémorale profonde, tibiale postérieure, on peut les 
suivre dans l'épaisseur de l’adventice artériel sur 10 à 15 centimètres; ils prennent alors Ja 
dénomination de nerf propre de l'artère (exemple : nerf de Goering pour l'artère poplitée) 
(voy. : Innervation des artères des membres supérieur et inférieur, tome I). 

La distance qui sépare deux nerfs vasculaires est très variable et leur nombre pour un 
segment vasculaire donné est également variable; certains segments sont très richement 
innervés, d’autres, au contraire, offrent plusieurs centimètres de tronc artériel sans nerfs; 
les nerfs vasculaires sont donc inégalement répartis sur la plupart des troncs artériels ; 
cependant, il y a lieu de remarquer sur l'artère tibiale antérieure que les nerfs qui abordent 
ce vaisseau sont séparés les uns des autres par des intervalles de 5 à 6 centimètres en 
moyenne (Delmas et Laux), mais cette disposition n'est pas constante et ne peut en aucune 
façon être généralisée (loi de l'inégalité de la répartition des nerfs vasculaires). 


N. vascul. 
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a + n. rachidien. 2 2 2 — - — stellaire. 
N 
_ ù = = = -N, vaseul, 
Fic. direct. 
Nerfs vasculaires 
artériels MS ed 
des membres 
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primitive. 
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3° Mode de distribution des nerfs vasculaires, — Les arlères sont innervées par 
des apports successifs de filets nerveux qui se délachent soit directement du sympathique, 
soil des nerfs craniens ou rachidiens (loi de la distribution segmentaire). 

Les artères viscérales font exception à cette règle, telles sont les trois branches du tronc 
cœliaque, les artères mésentériques (supérieure et inférieure), les artères carotide interne 
et vertébrale, qui au niveau de leur pénétration dans le crâne reçoivent une fois pour 
toutes leur contingent de fibres nerveuses (voyez plus loin). 

A ce sujet, on peut se demander si les nerfs vasculaires, avec leur distribution segmen- 
taire, tiennent sous leur dépendance des segments artériels donnés, ou s'ils viennent ren- 
forcer des voies longues ascendantes ou descendantes qui unissent les plexus pé 
aortiques aux fines artérioles de la périphérie; les constatations physiologiques et cliniques 
laissent supposer l'existence d’une voie longue périartérielle (G. Lazorthes). 

La distribution des nerfs vasculaires est irrégulière el sujette à de soudaines augmenta- 
lions qui paraissent obéir à des règles fondamentales : plus un segment d'artère fournit de 
collatérales, plus il reçoit de nerfs vasculaires, sans toutefois que le nombre des nerfs vas- 
culaires que reçoit une artère donnée soit égal à celui de ses branches collatérales ; il lui 
est simplement proportionnel; à ce sujet, nous citerons comme exemples : les artères sous- 
clavière, carotide externe, faciale, maxillaire interne, hypogastrique, fémorale profonde, 
poplitée, tibiale, qui, donnant de nombreuses collatérales, reçoivent de nombreux nerfs 
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partie moyenne de l'artère fémorale, toutes Pauvres en collatérales (troncs de passage), 
sont très peu innervées (loi de la répartlilion proportionnelle des nerfs vasculaires en 
fonction des branches collalérales), 

A celte loi font exception les artères carotide interne et vertébrale qui possèdent un très 
important plexus périartériel dans leur portion cervicale, alors qu’elles ne donnent pas de 
collatérale; dans le crâne, ces troncs artériels abandonnent d'importantes branches collaté- 
rales, mais comme elles n’ont pas la possibilité de recevoir des nerfs vasculaires, elles sont 
dans l'obligation de « faire le plein de leurs nerfs » avant de quitter le cou (G. Lazorthes), 

Les nerfs vasculaires sont très nombreux dans les régions où le tronc arlériel côtoie une 
articulation (exemple : artère poplitée et ses branches articulaires); à ce niveau, ils s’anas- 
tomosent en formant un véritable plexus, et de nombreux rameaux nerveux suivent les 
artères articulaires. 

Kramer (1) avait émis l'hypothèse que l’innervation de raisseaux artériels est plus riche 
dans la partie distale du membre que sur les troncs artériels de la racine du membre, et 
que l'intervalle qui sépare deux nerfs vasculaires diminuait au fur et à mesure que l’on se 
‘approche de l'extrémité du membre. 

De prime abord, l'augmentation Progressive de haut en bas des nerfs vasculaires d’un 
membre paraît tout à fait logique, puisqu'au fur et à mesure que l’on s'éloigne du cœur la 
musculature des artères (média) augmente; la riche innervalion vasculaire des artères de 
la main et du pied est un fait indéniable, mais l'explication que l'on peut donner de cette 
importante innervation artérielle découle des multiples divisions artérielles, partant des 
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nombreuses collatérales que l’on observe au niveau des artères de la main et du pied, ainsi 
que de leur situation au vo sinage de nombreuses articulations, raison suffisante pour 
expliquer une innervation importante et accrue (G. Lazorthes); en cela, la disposition des 
nerfs vasculaires des artèr 


1 {nastomose 
{médian-cubital). 


s de la main et du pied ne fait que se conformer à la loi géné- 
rale précédemment énoncée sur la répartition proportionnelle des nerfs vasculaires en 
fonction du nombre des branches collatérales, 
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4° Mode de terminaison des nerfs vasculaires. —_ Les nerfs vasculaires abordent les 


artères par lune quelconque de leurs faces, mais en règle générale Le nerf alleint l'artère 
par là face qui correspond au nerf d'où il émane (loi du plus court trajet). 

Les nerfs vasculaires n'abordent jamais les artères berpendiculairement, mais loujours 
sous une incidence oblique; ils cheminent ensuite dans la gaine de l'artère et se terminent 
après un trajet plus ou moins long; quand un nerf chemine dans l’adventice artérielle 
(comme le rameau profond de l'accessoire du saphène interne où rameau satellite de lar- 
tère fémorale de Cruveilhier), on le distingue d'un nerf vasculaire par son importance, 

Sur le tronc artériel, les nerfs vasculaires abandonnent de nombreuses collatérales qui 
lantôt s'épuisent sans s'anastomoser (tout au moins macroscopiquement), tantôt prennent 
une disposition plexiforme, comme cela Ss'observe en particulier pour les membres au 
niveau des articulations, où au niveau du Cou sur l’artère carotide externe et ses branches 
collatérales et sur l'artère vertébrale, enfin et surtout au niveau des artères viscérales 
(artères thyroïdiennes, tronc cœliaque, artères mésentériques), 

Les plexus périartériels sont généralement constitués par des réseaux à mailles plus ou 
moins serrées, où parfois par une série d’anses vasculaires superposées (artère thyroï- 
dienne inférieure); ces plexus sont très importants au niv ‘au de certaines bifurcations 
artérielles, telles que la fourche carotidienne (plexus intercarotidien d’Arnold), 

Il n’est pas rare de rencontrer des microganglions sympathiques dans les mailles des plexus plantaires). . di sent au niveau des branches vasculaires en 
périartériels (exemples : ganglion intercarotidien d’Arnold, ganglion facial et ganglion tem- Fréquemment, les nerfs vasculaires se € ne :e au niveau de la terminaison de la 
poral de Scarpa) (Voy. : Innervation du système artériel carotidien) (voy. : fig. 200 et 202). un plexus très fin; cette disposition est constante 4 
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(1) Article à consulter : KRaMER : The distribution of nerves to the arteries of the arm. Anato- 
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culier au niveau de la bifurcation de l'artère fémorale, ainsi qu'au niveau de la main au 
contact des arcades palmaires, près de l'origine de leurs branches (nerfs digitaux) (voy. : 
fig. 93). Agissant comme régulateurs de la pression artérielle, ces corpuscules jouent un 
rôle important dans la circulation sanguine locale au cours des réactions vaso-motrices 
d'origine réflexe (action du froid sur la main et les doigts). 


FORMATIONS CONJONCTIVO-VASCULAIRES 


Nous désignons sous le nom de formations conjonctivo-vasculaires l'ensemble des for- 
mations de nature conjonctive qui entourent où qui suivent les ramifications des vaisseaux 
sanguins, Elles comprennent : a) les gaines vasculaires; b) les lames vasculaires; €) et 
les gaines vasculo-viscérales, 


GAINES VASCULAIRES. — On donne le nom de gaines vasculaires (1) à des manchons 
conjonctifs disposés soit autour des vaisseaux, soit autour des faisceaux vasculo-nerveux : 
ils résultent de la condensation à la périphérie du tissu conjonctif de ces éléments; on les 
observe sur lous les vaisseaux sanguins, à l’exceplion des vaisseaux encéphaliques (sinus 
veineux de la dure-mère, artères cérébrales). 

Celle idée des gaines vasculaires est déjà fort ancienne, puisqu'elle était connue de 
Langenbeck (1841) qui les étudia au niveau du cou sur le paquet vasculo-nerveux jugulo- 
arotidien; leur étude fut reprise plus tard par Bize (en 1896) sur les gros troncs vascu- 
laires des membres, el par Ombrédanne (en 1900) qui fournit une description des lames 
asculaires de l'abdomen et du bassin; toutefois, la conceplion des gaines et des lames 
“asculaires n’a été réellement mise au point que depuis les travaux de Farabeuf (2) et 
de ses élèves sur les lames vasculaires du pelvis (3). 

Sur chaque pédicule vasculaire, où sur chaque paquet vasculo-nerveux, chacun des élé- 
ments constitutifs est enveloppé par une gaine conjonctive plus où moins dense qui lui 
est propre, de telle sorte que ceux-ci n’entrent pas en contact immédiat et sont ainsi 


fig. 94); la gaine vasculaire du cou, édifiée autour des 
“arotides primitive et interne, de jugulaire interne et du pneumogastrique; la gaine 
hypogastrique, qui entoure les vaisseaux homonymes, et plus spécialement l'artère hypo- 
gastrique, et dont de multiples prolongements irradient sur toutes les branches collatérales 
viscérales de ce tronc artériel (voy. : fig. 96). 

Elles s'observent également au niveau des gros vaisseaux, c’est-à-dire de l'aorte et de 
ses branches (tronc cœliaque et ses branches, artères rénales, artères mésentériques, artères 
spermatiques ou uléro-ovariennes) où de la veine cave inférieure ; les ligaments de 
Teutleben, disposés à droite et à gauche de la portion intra-thoracique de cette veine, 
doivent être assimilés à une gaine vasculaire, 

Lorsqu'il existe, comme au cou, trois éléments constitutifs du paquet vasculo-nerveux 
(artère, veine, nerf), il est de règle que chacun de ces éléments soit entouré d’un étui 


seaux fémoraux (voy 


(1) Ouvrage à consulter : B1ZE : Les gaines vasculaires. Thèse de Toulouse, 1896. 


(2) Anatomiste français (1841-1910), fut professeur d’Anatomie à la Faculté de Médecine de Paris 
et membre de l’Académie de Médecine; créateur de l’Analomie chirurgicale. 

(3) Ouvrages à consulter : OMBRÉDANNE : Les lames vasculaires dans l'abdomen, le bassin et le 
périnée, Th de Paris, 1900, 

FanaBeur : Les vaisseaux sanguins des organes génilo-urinaires, du périnée et du pelvis. 1 vol. 
Masson et C'e, édit, Paris, 1905. 
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cylindrique conjonctif; les gaines artérielle, veineuse et nerveus* sont accolées et soudées 
les unes aux autres à la manière d’un fusil à trois canons; de plus, l’artère et la veine 
satellite sont séparées par une cloison (seplum intervasculaire), qui résulte de l’ados- 
sement des deux gaines vasculaires artérielle et veineuse; sur les gaines vasculaires du 
cou, le seplum de Langenbeck () en est un des plus beaux exemples; une disposition 
semblable s'observe, au triangle de Scarpa, sur les vaisseaux fémoraux (voy.: fig, 94) 
(voy. : Arlère fémorale, tome ID). 

La gaine artérielle n’adhère que très peu à la paroi de l’artère, à tel point que Farabeuf 
a décrit entre l'artère el sa gaine un espace virtuel occupé par du tissu celluleux lâche, 
équivalent d'une séreuse périarlérielle sans revêtement endothélial, Cette formation cellu- 
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Fig, 94, — Gaine vasculaire des vais- 
seaux fémoraux, après ouverture de 
la gaine; vue antérieure, côlé droit 
(demi-schématique), 
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musculaires de voisinage qui tassent le tissu conjonctif autour du vai e 
produit entre l'artère et sa gaine un espace presque virtuel, de nalure celluleuse, adapté 


aux varialions de calibre du vaisseau. . 

Cet espace est précieux tant du point de vue anatomo-chirurgical que du point de vue 
physiologique, car il facilite, d'une part, les battements artériels, et d'autre part la dis- 
section et la dénudation de l'artère, évitant ainsi la ligature d’une veine ou d'un nerf de 
voisinage, | | | 

La gaine veineuse adhère plus à la veine que la gaine artérielle n'adhère à l'artère; 
l'adhérence tant de l'artère que de la veine se fait par l'intermédiaire de l’adventice du 
"aisseau. 


(1) Anatomiste et chirurgien allemand (1810-1887), fut professeur d'Anatomie à l’Université de 


Berlin. 
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Ces gaines sont rarement libres; le plus souvent, elles adhèrent extérieurement aux 
aponévroses ou aux viscères voisins; c’est ainsi que la gaine vasculaire du cou adhère 
au lobe latéral correspondant du corps thyroïde, par l'intermédiaire de la gaine péri- 
thyroïdienne (voy. : fig. 95). 

En certains points de l'organisme, il n’est pas rare d'observer dans l'épaisseur de la 
gaine, ou accolés à la gaine, de petits filets nerveux satellites des vaisseaux; tels sont : 
a) la branche descendante de l’hypoglosse, en avant de la gaine jugulo-carotidienne: 
b) le rameau satellite de l'artère fémorale de Schwalbe, branche du crural; le rameau 
satellite de Partère fémorale de Cruveilhier, branche du musculo-cutané externe, et le 
nerf saphène interne et son accessoire, qui sont lous les quatre en connexion avec 
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vasculaire el la constitution des cloisons sagittales de Charpy; côlé droit, segment inférieur de 
la coupe (schématique). 


la gaine des vaisseaux fémoraux; e) le rameau satellite de la veine jugulaire externe, issu 
de la branche cervicale transverse (plexus cervical superficiel) qui accompagne cette 
veine, 

Enfin, c’est par l'intermédiaire des gaines vasculaires que les troncs collecteurs et les 
chaînes ganglionnaires lymphatiques entrent en rapport avec les vaisseaux (exemple : 
chaîne ganglionnaire jugulaire interne ou jugulo-carotidienne), 

Les gaines vasculaires s'observent également dans les organes : c’est ainsi que les gaines 
glissoniennes du foie, situées dans les espaces portes autour des ramifications de l'artère 
hépatique et des branches de division de la veine porte, doivent être considérées comme 
de véritables gaines vasculaires intra-hépatiques, On observe la même disposition dans 
le poumon autour des branches de division des vaisseaux artériels bronchiques et pul- 
monaires, ainsi qu'autour des ramifications bronchiques; ces gaines conjonctivo-vascu- 
laires des vaisseaux du poumon participent à la constitution de la péribronche et de la 
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trame du poumon (voy.: Péribronche)., Dans la rate et au niveau des capsules surrénales, 
on observe une disposition semblable autour des vaisseaux. 


Les gaines vasculaires possèdent des rôles multiples; elles renforcent les parois relati- 
vement minces des vaisseaux, et plus spécialement des veines; elles isolent les vaisseaux 
des formations anatomiques de voisinage; elles participent à la fixation et au balisage des 
vaisseaux; par l'intermédiaire des tractions que les formations voisines (gaines viscérales, 
aponévroses) exercent sur les gaines vasculaires, et plus spécialement sur la gaine vei- 
neuse, elles favorisent l’ampliation et la béance du vaisseau, facilitant ainsi la circulation 
de retour; enfin, elles les protègent contre les infections et les suppurations (abcès, 
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vasculaires el gaines vasculo-viscérales du bassin) (schématique). 
En pointillé noir, le trajet du péritoine pelvien; en hachures, les fascias d’accolement, 


LAMES VASCULAIRES.— En se rendant aux viscères auxquels ils sont destinés, tous les 


vasculaires, quelle que soit leur importance, depuis les plus volumineux 
èles (artère thyroïdienne moyenne), entrainent avec eux 
amifications du pédicule, puis s’épa- 


pédicules 
(pédicule rénal) jusqu'aux plus gr 
une nappe de tissu conjonctif qui s'étale entre les r 


nouit autour de l'organe, toutefois l'épanouissement de la gaine vasculaire tronculaire sur 
ses branches de division ne s'effectue pas à la manière d’un gant qui entoure chaque 
doigt individuellement, mais plutôt comme la palmure d’une patte de palmipède ou d’une 
aile de chauve-souris, et c’est précisément l’étalement du tissu conjonclivo-vasculaire 
entre les différentes branches de division de l'artère qui permet l'édification de la lame 
vasculaire (voy. : fig. 97). .. . 
La disposition du tissu conjonctif, tantôt condensé et densifié comme dans le bassin, 


188 


ARTÈRES 


tantôt, au contrair 

É air N i illeté 

jar es a et plus où moins feuilleté, comme cela s'observe au niveau 

Fa Has à he aires du corps thyroïde, n’est nullement subordonnée au volume 
X, Mais à l'importance de leurs ramifications; les lames vasculaires ne sont 


pas, en effet, pr ti es & i i 
É ; Proportionnelles au calibre des vaisseaux qui leur servent de support; elles 


sont d'autant plu enses @ autant plus épaiss 1e les peédicules va # 
ë s d € a 
auta épaisses qu ules v 
. d’aut : il t tant édicul asculaires se multi 


On les observ, i 
Ê e au et $ riscè i û 
He ne L u tous les viscères pelviens, où la plupart d’entre elles repré- 
cp . spé es de la gaine hypogastrique (ailerons du rectum, paramètre 
Sauque, elc.); au niveau des reins, où elles s'étalent en avant et en arrière dé 


Art, pelile _ Art. méningée 


méninqée, — — De 
Péristaphylin 
nn - Art tympanique. 


rt 
plérygoïdiennes. — 
= Art. maxil, int, 


à. auriculo- 
temporal. 


Plérygoïd 


n 
l'AC _ Art. massélérine 


sup. 


— = - - - — Art dentaire inf. 


= = - - - Piérygoïdien interne, 


FiG. 97, — Lames vasculaires (ailerons) de l'artère 


Pr maxillaire interne 


S branches (en vert), côté droit; vue interne. 


L se ET Pise ’ 
e ptérygoïdien interne est représenté sectionné et rabattu 


l'organe pour prendre part à la constitution de la loge r 
surrénales, du corps thyroïde, etc, ” 
: sr mn sagittales de Charpy (1) au cou (voy 

en disposées % raiss i ; 
: (9 nr en on Ms conjonctivo-vasculaire du mésentère, 
Leur forme et leur étendue sont des plus varisbt me EC dE a mm 
ie me € tenqu c us variables; tantôt, et c’est le c 
cn . Re re a que (lame vasculaire thyroïdienne médiane), tantôt 
Me. nes L che = Fe un manchon conique plus ou moins effilé (lame vascu- 
he pr Pen 3 antôt, enfin, elles sont très épaisses et entourent l'organe 
ee er a e aspose dans le ligament large, autour du segment juxta- 
e utérine et ses branches); parfois aussi ce sont de véritables diaphragmes 


rénale; au niveau des capsules 


: fig. 95), les lames sagittales de l'abdo- 


as le plus fréquent, 


() Célèbre anatomiste français, né à Caluire (Rhône) en 1848, 


professeur d’Anatomie à la Faculté de Médecine de Toulouse, PORFE Foupouse ten 1911, fut 


189 


FORMATIONS CONJONCTIVO-VASCULAIRES = 


qui occupent toute une région, telle la lame vasculaire de l'artère maxillaire interne, tendue 
entre la base du crâne (au niveau de la ligne des orifices de la grande aile du sphénoïde), 
la branche montante du maxillaire inférieur et l’arrière-fond de la fosse ptérygo-maxil- 
laire; bien différente de l’aponévrose interptérygoïdienne, cette lame vasculaire englobe, 
dans l’espace interptérygoïdien, l'artère maxillaire interne et le segment initial de ses prin- 
cipales collatérales ascendantes et descendantes (pour plus de détails, voy. : Artère maxil- 
laire interne) (voy. : fig. 97). 

Certaines d’entre elles sont très courtes et relativement épaisses; souvent même elles 
constituent de précieux moyens de fivilé pour l'organe; telles sont: la loge rénale, les 
lames vasculaires de la capsule surrénale, et en particulier la lame vasculaire surrénale 
supérieure qui amarre la capsule surrénale au diaphragme (ligament surréno-diaphrag- 
matique); de mème, la lame surrénale interne, représentée par le ligament surréno-cave à 
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segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 


droite et par le ligament surréno-aortique à gauche, fixe cette glande aux gros vaisseaux 
prévertébraux. 

Les lames vasculaires ne renferment pas seulement des vaisseaux sanguins (artères et 
veines), mais aussi des trones collecteurs lymphatiques, parfois mème des ganglions lym- 
phatiques (lymphatiques et ganglions du mésentère, groupe ganglionnaire prétrachéal) et 
des nerfs; les lames vasculaires surrénales internes sont farcies de très fins filets nerveux 
venus du plexus solaire; aussi la dénomination de lame porte-vaisseaux et porte-nerfs qu'on 
leur donne parfois est-elle bien justifiée. 


GAINES VASCULO-VISCÉRALES. — Constituées par l'ensemble du tissu conjonetivo-vas- 
culaire périviscéral disposé autour des organes, les gaines vasculo-viscérales, où plus sim- 
plement gaines viscérales, représentent l'épanouissement autour de ces derniers de leurs 


lames vasculaires; elles contribuent à la formation des loges viscérales (loge rénale, loge 
prostatique, etc.); gaines vasculaires, lames vasculaires et gaines viscérales sont donc soli- 
daires les unes des autres et se succèdent depuis le tronc artériel principal jusqu'au viscère 
(voy. : fig. 96). 


noi : = ARTÈRES 


On les observe sur la plupart des organes, el plus spécialement sur les viscères pelviens 
(voy. : fig. 96), sur l'appareil urinaire (gaine urinaire), sur les capsules surrénales, sur le 
corps thyroïde (gaine périthyroïdienne) (voy. : fig. 98); leur constitution et la répartition 
du tissu conjonctivo-vasculaire périviscéral est proportionnel à la richesse vasculaire de 
ces organes, 

Dans le bassin, elles sont particulièrement nettes et épaisses en certains points, autour 
des viscè pelviens (mésométrium, gaine fibreuse du reclum). 

Elles contiennent dans leur épaisseur les ramifications vasculaires et les nerfs destinés 
aux organes, certaines logent même de volumineuses veines plexiformes (aponévroses laté- 
rales de la prostate ou lames latéro-prostatiques, base des 1 gaments larges); enfin, elles 
forment à certains organes qu'elles entourent une véritable tunique fibreuse qui constitue 
l'adventice et celle-ci l'isole des organes voisins où du péritoine, enfin lorsqu'elle est en 
contact avec le péritoine, elle adhère intimement à ce dernier (gaine fibro-séreuse du 
rectum), 


L’adhérence des organes à leur gaine est des plus variable : certains, comme le rein, en 
sont séparés par une couche adipeuse plus ou moins épaisse (capsule adipeuse du rein); 
d’autres sont intimement adhérents à la gaine (capsules surrénales, vess ie, rectum), 


EN RÉSUMÉ, le ti 


su conjonctif qui environne les vaisseaux se condense autour d'eux; 
tantôt il s'individualise en gaines vasculaires qui accompagnent et enveloppent ces der- 
niers, tantôL il est soulevé par les vaisseaux sous la forme de cloisons, qui dans le bassin 
constituent les ailerons des viscères pelviens, lantôt, enfin, il s'organise en lames vascu- 
laires qui s'étalent en abordant les organes, lout en suivant les ramifications artérielles et 
veineuses qui sont destinées à ceux-ci, 

Beaucoup d'anatomi: 


s négligent la description des gaines et des lames vasculaires; cer- 
tains même (dans des ouvrages dont nous ne voulons nullement sous-estimer l'importance 
et la valeur) les passent complètement sous silence; ce fait tient, à notre avis, à ce que la 
plupart des anatomistes observent les faits ou les dispositions anatomiques exclusivement 
en analomistes et non en praticiens. 

Ces formations ont en effet une importance capitale au triple point de vue anatomique, 
pathologique et chirurgical, 


1° Du point de vue anatomique, l'étude des lames vasculaires permet de comprendre la 
répartition du tissu conjonctif autour des viscères, et plus spécialement des viscères pel- 
viens soumis à de fréquentes variations de volume; servant d'intermédiaires entre ces 
viscères, les parois du pelvis, le plancher uro-génital et le péritoine, ces lames vasculaires, 
vérilable tissu d'emballage disposé autour des organes, facilitent l'expansion ou la rétrac- 
tion de ces organes; soumises à leur changement de volume incesss nt, elles s'amincissent 
et s’élalent à la périphérie des viscères lorsque ceux-ci augmentent de volume: elles se 
condensent et se tassent au fur et à mesure qu'ils acquièrent un volume moindre, et il est 
à remarquer que c’est au niveau du bassin, cavilé à parois inextensibles renfermant des 
organes soumis à des changements fréquents de forme, de volume et de rapports (vessie, 
rectum), que les gaines et les lames vasculai es sont les plus développées. 

Elles abritent et supportent les vaisseaux et les nerfs destinés aux organes, d’où la déno- 
Mminalion d'aponévroses cache-vaisseaux ou de lames porle-vaisseaux que leur donnent 
Farabeuf et Cerf, 

En outre, gaines et lames vasculaires individualisent anatomiquement certains pédicules 
vasculaires où, mieux, vasculo-nerveux, car la plupart d’entre eux sont accompagnés de 
nombreux filets nerveux; à ce sujet, nous citerons, comme exemples : a) les pédicules du 
rein, compris dans l'épaisseur des lames vasculaires des vaisseaux rénaux; b) les lames 
vasculaires de la capsule surrénale, et plus spécialement la lame vasculaire surrénale 
interne, qui renferme la majeure partie des nerfs des surrénales, issus du plexus solaire; 


c) les lames vasculaires du corps thyroïde, dont chacune correspond à un pédicule vascu- 
laire ou vasculo-nerveux; 4) les lames vasculaires du bassin, expansion de la gaine hypo- 
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ANATOMIE DESCRIPTIVE 
DES SYSTÈMES ARTÉRIELS AORTIQUE 
ET PULMONAIRE 


PATURET, — I. 


AORTE 


L’aorte est le tronc d’origine de toutes les artères du corps, à l'exception des branches 
pulmonaires; c'est l'artère de la grande circulation (système artériel aortique) (1). 


ORIGINE. TRAJET. TERMINAISON. — L’aorte nait de la 1 du ventricule gauche, au 
niveau de l’orifice aortique où elle continue le canal aortique de Mare Sée (voy.: Ventri- 
cule gauche) (voy. : fig. 19). 

De cette origine, elle se porte tout d’abord obliquement en haut, en avant et à droite 
derrière le sternum; puis, changeant de direction, elle se porte en arrière et à gauche, alors 
qu’elle s’infléchit en décrivant une courbe, la crosse de l'aorte, courbe qui s'appuie sur le 
pédicule pulmonaire gauche; elle atteint le flanc gauche de la quatrième vertèbre dorsale, 
et là elle change de direction une deuxième fois; profondément située dans le médiastin 
postérieur, elle descend verticalement en se rapprochant de plus en plus de la ligne médiane 
et en refoulant l’œsophage en avant et à gauche; elle traverse le diaphragme entre les deux 
piliers, pénètre dans l'abdomen, descend sur la ligne médiane en avant de la colonne lom- 
baire pour se terminer au niveau du corps de la quatrième vertèbre lombaire, en se divi- 
sant en {rois branches d’inégale importance : l’une, médiane, grêle, l'artère sacrée moyenne; 
les deux autres, latérales, volumineuses : ce sont les artères iliaques primitives. 


FORME ET CALIBRE. Dans son ensemble, elle possède la forme d’une canne recourbée 
ou, mieux, d'une crosse d’évêque suspendue à la bronche gauche (d’où sa dénomination). 

De son origine à sa terminaison, son calibre ne diminue que fort peu et très insensible- 
ment, mal les nombreuses branches qu'elle abandonne sur son trajet; c'est que l'aorte 
est à la fois un tronc arlériel de passage et un tronc arltériel de distribution. 


PROPRIÉTÉS PHYSIQUES. — L'aorte est chez l'enfant et l'adulte jeune une artère souple, 
très élastique; ses parois sont capables de se distendre et de revenir aussitôt sur elles- 
mêmes sous l'influence des & coups de pompe cardiaque » ; cette souplesse de l'aorte amortit 
dans une notable mesure la brutalité du choc aortique produit par 1 stole ventriculaire; 
chez le vieillard, elle perd une grande partie de son élasticité et de sa souplesse, 

Par suite de sa richesse en éléments élastiques (l'aorte possède les plus belles lames 
élastiques de l'organisme) et de la grande affinité de ce Lissu pour les sels de chaux, l'aorte 
est presque toujours incrustée de sels calcaires chez les sujets d'un certain âge (athérome 
aortique), disposition qui rend le vaisseau (plus spécialement sa crosse) mieux apparent à 
l'examen radiologique, 


(1) Ouvrage à consulter : BuUNTARO Apacui : Das arterien System der Japaner. 2 vol. Kenkyusha, 
édit., Tokyo, 1928. 
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Fié. 99, — Système arlériel aortique. 
L'orifice aortique du diaphragme est représenté en pointillé, 


Sur le vivant, elle est animée de battements synchrones aux battements cardiaques, con- 
trôlables radioscopiquement; dans le décubitus dorsal et chez les sujets amaigris, on la voit 
battre à travers la paroi abdominale et la masse intestinale qu’elle soulève à chaque systole. 


STRUCTURE. —- L'aorte une arlère du type élastique; elle possède trois luniques, qui se 


distinguent en externe, moyenne et interne. 
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1° La tunique interne ou intima possède une épaisseur d'environ 150 y; elle est formée : 
a) d’une couche endothéliale; b) et d’une couche sous-jacente peu épaisse, constituée par un 
mélange de fibres musculaires lisses, de fibres et de lamelles élastiques à contours festonnés et 
de cellules conjonctives étoilées ou rameuses : c’est le réseau stellaire de Langhans (1) ou couche 


fibroïde de Vialleton (2). 


2 La tunique moyenne ou media est la partie la plus épaisse de la paroi du vaisseau, elle 
représente les huit dixièmes de son épaisseur (800 à 1 000 x); elle est composée de lames élastiques 
pour la plupart fenêtrées, ondulées, anastomosées les unes aux autres en formant un réseau entre 
les mailles duquel se trouvent interposées des fibres musculaires lisses, courtes, épaisses et considé- 
blement ramifiées, dont la direction est oblique ou spiralée; des fibres conjonctives groupées en 
faisceaux et quelques cellules conjonctives. 


3° La tunique externe ou adventice est formée de tissu conjonctif lâche qui se confond 
celui de l'artère pulmonaire dans la zone de contact qu’elle présente avec la crosse aortique, ainsi 
qu'avec le péricarde fibreux au point où cette dernière traverse le sac fibreux péricardique. 

Cette tunique contient les vaisseaux destinés à la nutrition des parois de l'aorte (vasa vasorum) 
et les nerfs de l'artère destinés à sa musculature lisse et à sa sensibilité; l'aorte est, en outre, 
entourée dans toute son étendue d'un plexus nerveux, le plexus aorlique. 

On rencontre également dans l'adventice aortique quelques fibres musculaires lisses qui ratta- 
chent le vaisseau à certains organes voisins, tels que l'œsophage (muscles aortico-æsophagiens de 
Treilz). 

Entre les tuniques interne et moyenne, la zone de transition n'est pas netle : cependant, elle est 
marquée par une lamelle élastique peu épaisse, la lame élastique internes par contre, entre la 
tunique externe et moyenne, se trouve une lame analogue beaucoup plus développée : c'est la 
lame élastique externe. 


4° Enfin, dans sa portion intra-péricardique, la crosse de laorte recouverte par la séreuse péri- 
cardique présente une quatrième couche : c'est la couche séreuse ou quatrième tunique de l'aorte. 


ROLE PHYSIOLOGIQUE. -- En plus de ses propriétés de canal de transmission, l'aorte, grâce à 
sa structure franchement élastique, possède une grande influence sur le cours du sang dans l’orga- 
nisme. 

Lors de la systole ventriculaire gauche, le sang se trouve pres 
imitrales s'incurvent sous la poussée sanguine du côté des oreillettes; s'adossant l'une contre l’autre, 
elles obturent l'orifice mitral; le sang s'échappe par la chambre de chasse dans l'aorte, et cela dès 
que l'énergie de la systole ventriculaire est devenue suffisante et que la p ion dans le ventricule 
gauche atteint une valeur supérieure à celle de la masse sanguine de l'aorte; les valvules sigmoïdes 
s'ouvrent et l’ondée sanguine, qui part du ventricule gauche, va refouler la colonne sanguine 
aortique qui la précède, 

Les parois de l'aorte se distendent, d’une part sous la tension de la masse sanguine qui la 
remplit, et d'autre part sous l’action de la contraction du ventricule gauche (systole); c’est alors 
que lélasticité du vaisseau entre en jeu: les vi lvules sigmoïdes se ferment et leur fermeture 
produit le deuxième bruit du cœur; par son élasticité, l'aorte revenant sur elle-même pousse de 
toutes parts dans ses branches, et d’une façon continue et r gulière, le sang artériel qui, ne pouvant 
refluer dans le ventricule, se dirige vers les organes et les tissus. 

Le retrait des parois aortiques se fait pendant la diastole ventriculaire, et se produit en deux 
temps; il est tout d’abord brusque, produisant la fermeture et, par suite, le claquement des 
valvules sigmoïdes; puis il se modère, s'exécute lentement et d'une façon continue en pous 
sang vers la périphérie; ce retrait en deux temps se manifeste au sphymographe par une s 
vation qui traduit le dicrotisme du pouls. 

En somme, l'aorte aide le cœur; elle lui épargne une dépense d'activité et d'énergie, et son jeu 
régulier est indispensable au bon fonctionnement de l'appareil circulatoire, car l'aorte transforme 
en un courant continu un courant sanguin que le cœur lui envoie par intermittences et par 
saccades. 

Gette action adjuvante manque dans l'insuffisance aortique, ou bien encore dans l’athérome, ce 
qui a pour conséquence l’hypertrophie cardiaque (hypertrophie ventriculaire gauche). 


de toutes parts, les valves 


DIVISION. — Par suite de son trajet, de sa forme et des régions qu'elle occupe l'aorte 
se divise en quatre portions, qui sont : 1° la crosse de l'aorte; 2° l'aorte thoracique des- 


(1) Anatomiste allemand (1839-1915). 
€) Histologiste français (1859-1929), fut vrofesseur à la Faculté de Médecine de Montpellier. 
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cendante (ces deux portions sont intra-thoraciques et l'aorte occupe le médiastin); 3° l’aorte 
diaphragmatique correspondant à l'orifice aortique du diaphragme (traversée diaphrag- 
malique); 4° et l’aorte abdominale. 


L’arlère sacrée moyenne, continuation de l'aorte, représente le segment sacro-caudal de 
ce vaisseau, 


CROSSE DE L'AORTE 


La crosse de l’aorte représente le segment initial de l'aorte thoracique, à cheval sur le 
pédicule pulmonaire gauche; elle s’étend de l'orifice aortique, situé à la base du ventricule 
gauche, à la quatrième vertèbre dorsale, 


SITUATION, — La crosse aortique est située dans le médiastin: elle occupe tout d’abord 
la partie moyenne du médiastin antérieur; puis elle s'enfonce dans la partie supérieure 
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FiG. 100, — Orifice aortique et valvules sigmoïdes 
(la section de l’orifice passe entre la valvule antéro-latérale gauche 
et la valvule postérieure). 


gauche du médiastin postérieur, pour se porter finalement vers la face latérale gauche de 
la colonne vertébrale, 

Dans la première partie de son trajet, elle monte au milieu des organes du médiastin 
et, dans sa deuxième partie, elle croise ces organes. 

Elle est comprise entre le plastron sterno-costal en avant, la colonne dorsale en arrière, 
et les poumons latéralement. 


ORIGINE. — Hlle naît de l'orifice aortique où elle se détache du ventricule gauche, Cet 
orifice est régulièrement arrondi et mesure 25 millimètres de diamètre en moyenne; il est 
toutefois un peu plus grand chez l'homme que chez la femme. 

Ilest muni de {rois valvules sigmoïdes en nid d’hirondelle, dont l’une est postérieure, et 
dont les deux autres sont : antéro-latérale droite et antéro-latérale gauche; leur concavité 
regarde la lumière de l'artère, et leur convexité est tournée vers la cavité ventriculaire 
(oy. : Orifices du cœur) (voy. : fig. 100). 


TRAJET ET DIRECTION. — De cette origine, elle se dirige obliquement en haut, en avant 
et à droite en se rapprochant du sternum et, après un trajet de 4 à 5 centimètres, elle se 
redresse pour prendre une direction verticale ascendante; puis s’infléchissant à nouveau, 


elle se recourbe pour se porter horizontalement en arrière et à gauche vers la colonne 
dorsale, 
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TERMINAISON. — Elle se termine contre le flanc gauche de la quatrième vertébre dor- 
sale, où elle se continue par l’aorte thoracique descendante; elle détermine parfois sur cette 
vertèbre une légère dépression ovalaire, l'empreinte aorlique (impressio aorltica) (voy. : 
Quatrième vertèbre dorsale, tome 1). Chez l'enfant, et toute proportion gardée, sa terminai- 
son est plus rapprochée de la ligne médiane que chez l'adulte, 


DIVISION ET COURBURES — Par suite de son trajet, on distingue à la crosse de l'aorte 
deux portions : l'une ascendante, l’autre horizontale. 


1° La portion ascendante est de plus en plus rapprochée du sternum et se subdivise 
elle-même en deux segments : a) l'un, inférieur, oblique ascendant, qui s’enroule en pas de 
vis très allongé autour du tronc de l'artère pulmonaire; b) l’autre, supérieur, vertical 
ascendant, plus court que le précédent, 

Ces deux segments sont presque entièrement intra-péricardiques; ils décrivent une pre- 


Fic. 101, 
Variations morphologiques 
de la crosse aorltique : 
A. type sagittal; 

B. type frontal. 


La croix indique le point cul- 
minant de la crosse de l'aorte 
dans les deux cas (demi-sché- 
matique). 


mière courbure à convexité antérieure et droite, convexité qui rapproche l'aorte du manu- 
brium sternal, et dont la concavité embrasse l'arlère pulmonaire, 


2° La portion horizontale OU transversale, entièrement extra-péricardique, est oblique en 
arrière et à gauche; elle décrit une double courbure : a) l'une, très accentue, à concavité 
inférieure, embrasse le pédicule pulmonaire gauche; b) l'autre, moins accusée, dont la 
concavité regarde en arrière et à droite, embrasse la trachée et l’œsophage. 

Dans son ensemble, la crosse aortique décrit une courbe très fermée, en « anse de 
panier », dont les extrémités sont distantes de 6 à 7 centimètres en moyenne; légèrement 
tordue sur elle-même et à cheval sur le pédicule pulmonaire gauche, la concavité de la 


crosse aorlique regarde en bas, en arrière et un peu à gauche. 


PRINCIPAUX TYPES MORPHOLOGIQUES DE CROSSE AORTIQUE. — La courbure d’en- 
semble de la crosse aortique est en rapport avec la conformation du thorax et suivant 
qu'elle se développe dans des plans qui la rapprochent plus ou moins d’un plan sagittal où 
d'un plan frontal, on dit alors qu'elle est du type sagittal où du type frontal (1). 


() Ouvrage et article à consulter : Ricaub : Recherches anatomiques sur la crosse de l'aorte 
chez l’homme adulte. Thèse de Bordeaux, 1930. ; . : s 

E. Carrirsis et M. JustEer : Sur la position et l’orientation de la crosse aortique. Comples rendus 
de l'Association des Anatomisles, 1950, p. 44. 
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1° Dans Ie type sagittal, la crosse de l'aorte se développe suivant un plan presque sagittal 
et la courbure de sa première portion, fort peu accusée, est toujours de grand rayon; elle 
ne déborde que légèrement le plan médian; ce type s’observe de préférence chez les jeunes 
sujets ou chez l'adulte à thorax allongé, 


2° Dans le type frontal, la crosse de l'aorte décrit une courbe à la manière € d'une 
branche d'anneau de clé étiré dans le sens axial », de plus petit rayon que dans le type 
précédent, ce qui contribue à la rapprocher notablement du plan frontal, de telle sorte 
awelle se présente avec une expansion transversale : elle correspond à l'aorte déroulée 
des radiologues; à ce type appartient la crosse aortique des vieillards et celle des sujets de 
forte corpulence à thorax large, évasé, 


3° Entre ces deux types extrêmes se placent lous les intermédiaires, dans lesquels 
la crosse aortique est généralement du type oblique, tout en se rapprochant plus ou 
moins de l'un ou de l’autre des types précédents. 


Le type morphologique auquel appartient la crosse aortique influe notablement sur la 
naissance des gros troncs artériels de sa convexité. 

Dans le {ype sagittal, les artères naissent ramassées à l’union de la portion ascendante 
et de la portion horizontale; par contre, dans le lype frontal, les artères se détachent de 
la portion horizontale de la crosse, éloignées les unes des autres et divergentes. Dans le 
premier cas, la distribution artérielle est du lype groupé et l'origine des vaisseaux est 
séparée par un éperon (Gruveilhier); la sous-clavière gauche naît au niveau de la partie 
culminante de la crosse aortique; dans le second cas, elle est du lype dispersé et un 
intervalle sépare constamment les orifices des gros troncs artériels sur la convexité de la 
crosse; d'autre part, la sous-clavière gauche nait toujours en arrière du point culminant 
et c’est alors la carotide primitive qui se détache de ce point (voy. : fig. 101). 


ASPECT EXTÉRIEUR. — [lle est de forme cylindrique; sa coloralion est jaunâtre; sa 
consistance ferme, souple et élastique; par contre, elle est dure et irrégulière chez le vieil- 
lard, par athérome (incrustations calcaires). 


DIMENSIONS ET CALIBRE. — Sa longueur, envisagée de son origine à sa terminaison 
dans l'axe du cylindre, est en moyenne de 10 à 12 centimètres chez l'adulte; légèrement 
sinueuse, elle est plus longue de 1 à 2 centimètres chez le vieillard. 


L'épaisseur de sa paroi est de 1 mm, 1/2, 


Son calibre n’est pas régulier et varie suivant les points envisagés. A son origine, la 
crosse aortique offre un diamètre de 25 millimètres, mais son calibre décroît après l’émis- 
sion de ses grosses collatérales, sans que cette diminution soit toutefois en rapport avec le 
volume de ces branches; à sa terminaison, son diamètre n’est plus que de 18 à 20 milli- 
mètres, 


La crosse aortique présente deux dilatations et un rétrécissement, 

La première dilatation siège, à l’origine, au-dessus de l'orifice aortique : c'est le sinus 
de Valsalva (1) (voy. fig. 102); il est constitué par trois renflements semi-ampullaires qui 
correspondent aux trois valvules sigmoïdes; orientés comme les valvules, Pun est situé 
en avant et à droite : il répond à l’orcillette droite; l’autre est situé en avant et à gauche : 
il répond à l'artère pulmonaire; quant au troisième, postérieur, il répond à la face anté- 
rieure de l’oreillette gauche. 


Eh 
(4) Anatomiste italien (666-1723), fut professeur d’Anatomie à l’Université de Bologne. 
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seus# Arl. coronaire 
droite 


Art. ‘ 
ou poslér. 


coronaire gauche 
ou antér. 


Valv, ant. 
droite. 


Valv. ant. | 
gauche, : 


22 Valo. pos 
] (acoronar 
Fic. 102. 
Valvules sigmoïdes aorliques 
et sinus de Valsalva 
sur une vue supérieure 
de l'orifice aortique. 


Sinus 
de Valsalva. 


Nodule d'Arantius. 


i É aor ans la partie supérieure du sinus de 
Les artères coronaires se détachent de l'aorte dans la partie supérieure d 


Valsalva, et leur naissance est disposée de telle sorte que pendant la ar ag dr 
l'aplatissement des valvules sigmoïdes contre la paroi aortique laisse les orifices des c 


Tronc artér, 


brachio-céphal. Rues Art. sous-clavière 


gauche, 


Grand sinus 
de l'aorte. — 


Art. coronaire gauche. 


Art. coronaire droile, —-----" Aé\Rr/" Valvule sigmoïde 
” & 2 {postérieure où ucoronarienne). 


FiG. 103, — Crosse de l’aorle et grand sinus de l'aorte , 
(la partie antérieure de la portion ascendante de la crosse à été ns 
pour montrer les valvules sigmoïdes et l’origine des artères coronaires), 


40 j ae roultion arté 
naires entièrement libres, disposition indispensable ne gênant en rien la circulation a 
VO: + 103) 
rielle du cœur (voy. : fig. 100 et k . . L | 
La deuxième dilatation est située à l’union des portions ascendante et horizontale 


i-ci év é princi > épens de la 
c’est le grand sinus de l'aorte; celui-ci est développé principalement aux dépens : 


PATURET, — I, 
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convexité de la crosse aortique, de telle sorte qu’une section transversale du vaisseau 
n'est pas circulaire, mais ovalaire; excentré en avant et à droite, il constitue la carène 
de la crosse; ses dimensions augmentent notablement avec l’âge, sans qu'il y ait pour 
cela ectasie aortique. 

Le grand sinus de l'aorte n'existe pas chez l'enfant; il résulte d’une action mécanique 
et correspond à la zone de pression maxima que détermine la colonne sanguine lancée 
avec force dans l'aorte à chaque systole ventriculaire. 

Le diamètre de l'aorte à ce niveau varie de 30 à 35 millimètres, 

Le rétrécissement siège immédiatement en aval de l’origine de la sous-clavière gauche : 
c'est l'isthme de Slahel; il est dû au changement de direction de la crosse aortique, et 
répond à une loi générale relative au calibre des gros troncs artériels courbes. 


RAPPORTS DE LA CROSSE DE L'AORTE 


Nous envisagerons successivement les rapports de la crosse aortique : 1° à son origine; 
2° dans sa porlion ascendante; 3° dans sa portion horizontale; 4° et à sa terminaison, 


1. — Rapports à l'origine. Orifice aortique. 


La crosse de l'aorte part du ventricule gauche et fait suite au canal aortique de Mare 
Sée; à son origine, elle correspond à l’orifice aortique. 

Placé sur le même plan que les orifices auriculo-ventriculaires, par rapport à l'axe du 
cœur, l’orifice aortique est situé à la partie antérieure et interne de la base du ventricule 
gauche, caché en grande partie derrière l’infundibulum, 

Il est situé : en arrière el à droile de l’orifice pulmonaire, qui lui est sus-jacent de 
15 millimètres environ; en avant el à droile de l'orifice mitral; en avant et à gauche de 
l'orifice tricuspidien (voy. : fig. 24). 

Cet orifice se projette sur le plastron sterno-costal suivant une ligne oblique en bas 
et à gauche, qui occupe la moitié gauche du sternum en regard du troisième espace inter- 
costal gauche, et dont une partie (le tiers externe environ) déborde le sternum et occupe 
le troisième espace intercostal; néanmoins, ce n’est pas là le foyer d’auscultation des bruits 
aortiques, car en cet endroit l'aorte est relativement profonde, masquée en avant par le 
sommet de linfundibulum et par l’origine de l'artère pulmonaire (voy. : fig. 4, 8, et 104). 


— Rapports de la portion ascendante, 


La portion ascendante de la crosse de l'aorte est à peu près entièrement intra-péricar- 
dique; elle est en rapport intime avec le tronc de l'artère pulmonaire; et le péricarde 
séreux forme une gaine complète à ces deux vaisseaux, en outre ce n'est que par l’inter- 
médiaire du sac fibreux péricardique que l'aorte répond aux organes médiastinaux 
voisins. 

Nous décrirons done successivement les rapports avec le tronc de l’artère pulmonaire, 
puis les rapports avec le péricarde, et enfin les rapports extra-péricardiques avec les 
organes médiastinaux de voisinage, 


a) Rapports avec l'artère pulmonaire. Pédicule artériel. L'artère pulmonaire 
naît en avant de l’aorte; elle contourne ce vaisseau en croisant son flanc gauche pour 
se diriger en arrière, à gauche et un peu en haut, tandis que la portion ascendante de Ja 
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crosse se dirige en haut, en avant et à droite, L’artère pulmonaire est presque horizon- 
tale, alors que l'aorte est presque verticale; il en résulte un enroulement en pas de vis 
des deux vaisseaux, l'artère pulmonaire étant successivement antérieure, gauche et posté- 
rieure par rapport à l'aorte ascendante (vo fig. 104). 

Cette différence d’obliquité des deux artères et leur enroulement résulte, comme nous 
le verrons au chapitre du développement, du cloisonnement par la lame spirale, du bulbe 
artériel de l'embryon, et par suite de la torsion du cœur, cet enroulement hélicoïdal se 
continue même jusqu'aux chambres de chasse des ventricules, 

Accolées l’une à l’autre, l'aorte ascendante et l’artère pulmonaire forment le pédicule 
artériel du cœur; elles sont intimement unies l’une à l'autre par des tractus fibreux dont 


Art, carotide 
primitive gauche. ==> à 


Art. sous-clavière 
gauche. --------- : 
_————- … Tronc artér, 


brachio-céphal. 


Lig. artériel. 
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de l'aorte. 
Br. gauche 


de l'art. puimon, = ——--- D 


de l'art. pulmon. 
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l'art, pulmon, ===> 


Art. coronaire 
gauche. = 2 


Sinus de Valsalva. Art. coronaire 


droite, 


Fic. 104, — Crosse de l'aorte et artère pulmonaire, vue poslérieure, 


certains dessinent de petits replis, les vincula aorlæ de Rindfleisch, dont le déve- 
loppement s'accentue avec l’âge. 

Entre les deux vaisseaux cheminent des branches du plexus cardiaque, l'artère grais- 
seuse gauche de Vieussens, branche de la coronaire gauche, et des amas cellulaires para- 
ganglionnaires dont le plus important serait le paraganglion supracardiaque de Penits- 
chka (1), véritable glomus aortique en rapport avec les terminaisons des nerfs dépres- 
seurs et avec les terminaisons sensibles du vague (Goormaghtigh et Pannier) (voy. : Para- 


ganglions cardiaques, tome V). 


b) Rapports avec le péricarde. — Le pédicule artériel du cœur (aorte ascendante et 
artère pulmonaire) est engainé par la séreuse péricardique qui lui forme un manchon 
complet, et sur les organes en place le doigt peut en faire le tour, 


() Article à consulter : W. Pexrrseuka : Paraganglion aortieum supracardiale, Zeitschrift für 
mikroskopische Anatomie, 1931, p. 24. 
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La ligne de réflexion du péricarde séreux sur l'aorte ascendante se fait suivant deux 
lignes obliquement descendantes, qui divergent de l’origine du tronc artériel brachio- 
céphalique : 4) l’une contourne en spirale le flanc droit de l'artère pour croiser ensuite 
presque verticalement sa face postérieure; puis elle croise transversalement ce vaisseau 
de droite à gauche au-dessous de la branche droite de l'artère pulmonaire; 8) l’autre, 
oblique en bas et à gauche, part en haut, de l’origine du tronc artériel brachio-céphalique 
pour atteindre le flanc droit de l'artère pulmonaire, 

Cette ligne dessine sur la face antérieure convexe de la crosse de l'aorte une courbe 
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droit. 2 2 TR 4 Art. pulmon. 
(tronc). 
FiG, 105, — Gros vaisseaux de la base du cœur; 
leurs branches et leurs affluents, vue antérieure. 


dont la concavité regarde en haut, en arrière et à gauche : c’est le croissant de Haller: 
chacune des extrémités de ce croissant se continue par un petit diverticule : ce sont les 
cornes de Haller, la supérieure est située à droite de l’origine du tronc artériel brachio- 
céphalique, l’inférieure est placée entre la concavité de la crosse aortique et la bifur- 
cation de l'artère pulmonaire (voy. : fig. 64 et 65). 

A droite de l'aorte ascendante, la ligne de réflexion quille ce vaisseau pour atteindre 
ensuite la face inférieure de la branche droite de l'artère pulmonaire et sa bifurcation; 
à gauche de ce même vaisseau, elle se continue sur la face antérieure du tronc de l'artère 
pulmonaire, près de sa bifurcation, 

Le manchon séreux remonte sur l'aorte plus haut en avant qu’en arrière, soit 7 centi- 
mètres en avant au niveau de la corne supérieure de Haller, et 3 à 4 centimètres en 
arrière; de plus, il remonte plus haut sur l'aorte que sur l'artère pulmonaire, et la ligne 
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de réflexion du péricarde sur le pédicule artériel présente grossièrement, dans son 
ensemble, l'aspect du chiffre 8. 

Autour du pédicule artériel, la séreuse présente des plis adipo-péricardiques qui se 
disposent en forme de croissant autour des deux vaisseaux : ce sont les plis semi-lunaires 
de Rindfleisch; en avant de l’aorte ascendante, c’est le repli préaorlique (Testut) ou pli 
aortique de Concato el Bacelli, et plus bas, au niveau de l’origine de l'aorte, le pli infun- 
dibulaire; ces deux plis embrassent dans leur concavité la convexité de l'aorte et déli- 
mitent le lil de l'auricule droite de Marcacci, dans lequel se loge la pointe de cette auricule, 


en avant de l'aorte (voy.: fig. 106). 
Par l'intermédiaire de sa gaine séreuse péricardique, l'aorte ascendante répond : en 
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de L'art. pulm. 
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FiG, 106. — Pédicule artériel (aorte ascendante et tronc de l'artère pulmonaire). 


Lit de l'auricule droite; vue antérieure. 


En poinlillé jaune, le repli préaortique; 
en pointillé noir, la ligne de réflexion du péricarde séreux sur les vaisseaux. 


avant et en haut, au recessus préaortique de la cavité séreuse péricardique; en avant et 
en bas, à l'auricule droite, dont la plus grande partie s'applique sur la face antérieure de 
l'aorte; quant au sommet de l’auricule gauche, il n’alteint jamais l'aorte et reste devant 
l’artère pulmonaire. 

En arrière, Vaorte est séparée de la face antéro-supérieure de l'oreillette gauche par le 
canal de Theile (sinus transverse de Henle), canal prismatique triangulaire, transversal, 
tapissé par le péricarde séreux; la paroi antérieure de ce canal est constituée par la face 
postérieure du pédicule artériel, et son orifice droit est compris entre l'aorte et la veine 
cave supérieure; le toit du sinus est représenté par la branche droite de l'artère pulmo- 
naire qui croise la face postérieure de l'aorte ascendante; signalons, au niveau du péri- 
carde qui tapisse le toit du sinus, le pli vestigial de Marshall (), reliquat du segment 


(1) Anatomiste et chirurgien anglais (1818-1891). 
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moyen de la veine cave supérieure gauche de l'embryon (canal de Cuvier gauche) (voy. : 
fig. 70 et 71). 

A droite, elle répond à la veine cave supérieure qui descend verticalement sur un plan 
plus postérieur que l’aorte, à la face interne de l’auricule droite et à l'artère coronaire 
droite qui s'éloigne de l'aorte pour gagner le sillon interauriculo-ventriculaire droit, 


A gauche, masquée par l'artère pulmonaire, elle ne répond que de très loin à la face 
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cinquième el la sixième vertèbre dorsale. Rapports des gros vaisseaux médiastinaux, des bronches 
et de l'æsophage; segment inférieur de la coupe. 
La séreuse péricardique est figurée par un trait rouge, 


interne de lauricule gauche; mais elle est partiellement croisée par l’origine de l'artère 
coronaire gauche qui aborde le flanc gauche de l'artère pulmonaire (voy. : fig. 2). 

Le péricarde fibreux double extérieurement la séreuse péricardique, mais il remonte sur 
l'aorte plus haut que cette dernière jusqu'à l’origine des grosses branches de l'aorte, où il 
se confond à ce niveau avec l’adventice artérielle; son point le plus élevé répond à l’émer- 
gence du tronc artériel brachio-céphalique, c’est-à-dire à la corne supérieure de Haller. 

Sur le péricarde fibreux s’attachent, en avant de l'aorte, le ligament sterno-péricardique 
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supérieur de Luschka, et de chaque côté de l'aorte, les ligaments vertébro-péricardiques de 
Béraud (voy.: Ligaments du Péricarde € fig. 62). 


c) Rapports extra-péricardiques. — En avant et par l'intermédiaire du péricarde 
fibreux, l'aorte ascendante, relativement superficielle dans sa moitié supérieure, répond au 
plastron sterno-chondral, à l'angle de Louis, saillie angulaire transversale formée par 
l'union du corps du sternum avec le manubrium sternal; sous-jacents au plastron, les vais- 
seaux mammaires internes, accompagnés de leurs trones collecteurs lymphatiques, che- 
minent parallèlement au bord sternal, à { cm. 1/2 environ de ce bord; les culs-de-sac pleu- 
raux médiastino-costaux antérieurs descendent obliquement en bas et en dedans, depuis 
l'articulation sterno-chondro-claviculaire jusqu'au deuxième cartilage costal, en formant 
le triangle interpleural supérieur; puis ils cheminent verticalement, le droit à quelques mil- 
limètres à gauche de la ligne médiane ou sur la ligne médiane, et le gauche adossé au pré- 
cédent (voy. : Culs-de-sac pleuraux); l'aorte ascendante est donc entièrement recouverte par 
la plèvre au-dessous du deuxième espace inlercostal, alors qu’elle s'en dégage au-dessus de 
cet espace, et là, la crosse aorlique répond au thymus chez l'enfant, à ses vestiges chez 
l'adulte, noyés dans une masse cellulo-graisseuse médiastinale antérieure (CbRDS adipeux 
rétro-sternal (voy.: fig. 107)); chez le jeune enfant, le thymus descend jusqu'à la cin- 
quième côle, il recouvre intégralement toute la face antérieure de l'aorte; enfin, le bord anté- 
rieur des poumons répond pendant l'inspiration à l'aorte ascendante. 


PROJECTION DE L'AORTE ASCENDANTE SUR LA PAROI THORACIQUE ANTÉRIEURE. -_ 
Sur le cadavre, la portion ascendante de l'aorte se projette en avant presque exclusivement 
sur le sternum, et l'aire de projection est limitée ainsi qu'il suit : en bas, par la projection 
de l’orifice aortique précédemment indiqué; en haut, par une ligne horizontale qui passe 
par le milieu des premières articulations chondro-sternales; à gauche, par le segment infé- 
rieur d’une ligne oblique qui part du troisième espace intercostal, à quelques millimètres à 
gauche du sternum, pour aboutir au milieu de l'articulation sterno-claviculaire gauche; à 
droile, par une ligne courbe, convexe en dehors, qui part de l'extrémité inférieure droite 
de la projection de l'orifice aortique, pour atteindre le bord droit du sternum, dans le 
deuxième espace, qu'elle déborde de quelques millimètres, et finalement, elle suit parallèle- 
ment ce bord jusqu'au premier espace (voy. : fig, 108). 

L'étude attentive de cette aire de projection montre que la majeure partie de l'aorte 
ascendante est rétro-sternale, que son bord gauche est rétro-chondral (troisième et 
deuxième cartilages costaux), et que la partie la plus inférieure de son bord droit est éga- 
lement rétro-chondrale (troisième cartilage costal). 

Par rapport aux espaces intercostaux, l'aorte ascendante se projette sur l'extrémité anté- 
rieure du troisième espace intercostal droit et du deuxième espace intercoslal gauche, 

A son origine, l'aorte est éloignée de 5 centimètres en moyenne du sternum; mais plus 
haut, au niveau du deuxième espace intercostal, elle se met presque à son contact et n’en 
est séparée que par le cul-de-sac pleural et sa mince languette pulmonaire; le point le plus 
rapproché de la paroi thoracique antérieure est donc situé au niveau du deuvième espace 
intercostal droit, contre le bord correspondant du sternum; il répond au foyer d'ausculta- 
lion aortique. 

Le point culminant de l'aorte est situé un peu au-dessous de la fourchette sternale, et chez 
un sujet adulte à thorax normal, la distance comprise entre la fourchette sternale et la 


crosse aortique est en moyenne de 20 millimètres; loutes proportions gardées, celte dis- 
tance est moins considérable chez l'enfant en raison du faible développement de son thorax, 
et plus spécialement du sternum; elle est aussi moins considérable chez le vieillard dont la 
crosse est plus étendue transversalement, par suite du plus grand développement du grand 
sinus de l’aorte. 

Normalement, et à l'exclusion de toute ectasie, la crosse aortique ne dépasse jamais la 
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fourchette sternale; toutefois, la palpation sus-sternale permet, chez beaucoup d'individus 
(sujets amaigris, vieillards, enfants), de percevoir les battements aortiques. 

Examinée radioscopiquement sur le vivant et sur un sujet à thorax normal en position 
debout et frontale, l'ombre aortique se projette en grande partie sur le sternum; elle 
déborde quelque peu à droite du sternum; elle déborde manifestement au niveau du pre- 
mier et du deuxième espace intercostal, où ses battements sont en général plus facilement 
appréciables; enfin, il va de soi que, suivant le lype morphologique auquel appartient Ja 
crosse aortique, sa projection sur le plastron sterno-costal offrira quelques variations : 
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Fi, 108. — Projection sur la paroi thoracique antérieure du cœur 
el des gros vaisseaux (schématique). 


En pointillé gris, la partie apparente du cœur et des vaisseaux 
au niveau des espaces inlercostaux; en rouge, projection du diaphragme. 


a) Dans le {ype sagitlal, la portion ascendante se projette toute entière derrière le ster- 
num, sa portion horizontale se projette sur la moitié gauche du manubrium sternal et sur 
le tiers interne du premier cartilage costal. 

b) Dans le type frontal, la projection de la portion ascendante s'étend constamment 
au-delà des deux bords du sternum, et la portion horizontale se projette nettement en 
dehors du bord gauche du sternum. 

Ainsi, tant du point de vue anatomique (morphologique) que du point de vue radiolo- 
gique, le second étant la conséquence du premier, l'extension de la crosse de l'aorte 


s’eflectue dans le sens de la hauteur dans le lype sagiltal, alors que dans le {ype frontal 
elle s'effectue dans le sens transversal (aorte déroulée). 
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En arrière, l'aorte ascendante répond à la bifurcalion trachéale sur laquelle elle est en 
partie couchée, aux ganglions péritrachéo-bronchiques de Baréty, au pédicule pulmonaire 
droit, et plus spécialement à la branche droite de l'artère pulmonaire, 

Les veines pulmonaires droites, placées en avant et au-dessous de cette branche, 
n'entrent qu'en rapport éloigné avec l’aorte ascendante. 


A droite, elle répond à la veine cave supérieure qui se projette en dehors du bord droit 
du sternum; cette veine décrit un trajet courbe à concavité antérieure et gauche, qui se 
moule sur la saillie de l'aorte (voy.: fig, 105); elle est, en outre, oblique en bas et en 
arrière, mais postérieure par rapport à la portion ascendante de la crosse aortique; en 
écartant les deux vaisseaux, on aperçoit la face antérieure de la partie terminale de la 
trachée; le nerf phrénique droit descend en avant et à droite de cette veine; plus en 
dehors se trouvent la plèvre médiasline et le poumon droit (voy. : fig. 107). 


A gauche, elle n'offre que des rapports éloignés avec le phrénique gauche, la plèvre et le 
poumon gauche, par contre, elle répond aux rameaux du plexus cardiaque et, par son flanc 
gauche, au ganglion de Wrisberg situé dans s1 loge. 


3. — Rapports de la portion horizontale, 


La portion horizontale ou transversale de la crosse aortique est dirigée obliquement 
d'avant en arrière et de droite à gauche, de telle facon que sa face gauche regarde en 
avant et en dehors, et que sa face droite regarde en arrière et en dedans; elle est à cheval 
sur la bronche gauche et occupe les deux médiastins (voy.: Médiastin). 

On lui distingue quatre faces, qui sont : une face antéro-latérale gauche, une face postéro- 
latérale droite, une face inférieure concave et une face supérieure convexe. 


a) FACE ANTÉRO-LATÉRALE GAUCHE. -_ Celle fac st légèrement convexe en avant et 
à gauche et l'insertion du péricarde fibreux se fait encore quelque peu sur elle. 

Elle répond au lobe supérieur du poumon gauche et à la plèvre médiastine, sur laquelle 
la crosse aortique détermine une empreinte en forme de gouttière : c'est l'empreinte 
aorlique. 

La plèvre se rapproche de plus en plus d'avant en arrière de la crosse aortique (voy. : 
fig. 110), et, en outre, elle se déprime au-dessus de la crosse; cette dépression est surtout 
bien marquée dans sa partie postérieure, en arrière de l’origine de l'artère sous-clavière 
gauche, pour constituer la fosselle pleurale rélro-sus-aortique. 

Des nerfs croisent celte face de haut en bas; ils sont compris dans le tissu cellulo-grais- 
seux du médiastin; ce sont, d'avant en arrière, le phrénique gauche, les nerfs cardiaques et 
le pneumogastrique gauche (voy.: fig. 110). 


Le phrénique gauche, le plus antérieur des nerfs, est oblique en bas, en avant et à 
gauche; il glisse entre la plèvre médiastine et la crosse aortique, pour croiser ensuite à dis- 
tance la face antérieure du pédicule pulmonaire gauche; accompagné par les vaisseaux 
diaphragmatiques supérieurs, il n’est pas en contact direct avec la crosse; il est un peu en 
dehors de cette dernière, accolé à la plèvre médiasline, et compris parfois dans un 
méso (Lagoutte et Durand). 

Un peu en arrière du phrénique descendent les nerfs cardiaques supérieurs gauches du 
sympathique et du pneumogastrique, et les nerfs cardiaques supérieurs droits du pneumo- 
gastrique; enfin, plus en ar e, dans l'aire de la fossette pleurale rétro-sus-aortique, 
glissent les nerfs cardiaques inférieurs gauches du sympathique; tous ces nerfs aboutissent 
au plexus cardiaque en croisant la crosse entre l'origine du tronc artériel brachio-cépha- 
22 
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lique et celle de la sous-clavière gauche; une partie des nerfs cardiaques reste cependant 
rétro- ou sous-aortique (voy. : fig. 109). 

Le pneumogastrique gauche, oblique en bas et en arrière, croise la crosse aortique entre 
l’origine de la carotide primitive gauche et celle de la sous-clavière gauche, pour gagner 
ensuile la face postérieure du pédicule pulmonaire gauche, 

Appliqué directement contre l'aorte, il abandonne à ce niveau sa branche collatérale la 
plus importante, le nerf récurrent gauche, qui va contourner la face inférieure de la crosse 
(voy. : fig, 59 et 110). 
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F1G, 109, — Coupe transversale du thorax passant par la partie supérieure de D, 
montrant les rapports de la crosse de l'aorte; segment inférieur de la coupe. 


La chaine lymphatique médiastinale antérieure gauche (Rouvière), verticalement ascen- 
dante, croise la portion horizontale de la crosse aortique pour se placer ensuite en avant 
de la carotide primitive gauche (voy. : Ganglions viscéraux intra-thoraciques, tome VI). 


b) FACE POSTÉRO-LATÉRALE DROITE. Cette face, légèrement concave en arrière et 
à droite, entre en rapport avec les principaux organes supra-cardiaques du médiastin, et 
plus spécialement avec les conduits trachéo-æsophagiens que la crosse aortique embra 


dans sa concavité; c’est la face viscérale de la crosse aortique, par opposition à la précé- 
dente, qui est la face pleuro-pulmonaire. 

Elle entre en rapport, d'avant en arrière, avec la veine cave supérieure, la trachée, le 
nerf récurrent gauche, l’œsophage, le canal thoracique et la colonne vertébrale (voy. : 
fig. 109 et 110). | 
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La veine cave supérieure descend verticalement vers l'oreillette droite; adossée à la 
portion ascendante de la crosse aortique, elle reçoit à ce niveau, et par sa face postérieure, 
la grande veine azygos; elle a en dehors d'elle, le nerf phrénique droit et le ganglion de 
Bartels (voy. : fig. 110). 

Plus en arrière, et légèrement paramédiane, se trouve la partie inférieure de la trachée, 
en contact direct avec la crosse; le passage de l’aorte dévie la trachée à droite; de plus, 
elle marque le flanc gauche du conduit aérien d'une empreinte ovalaire, l'empreinte aor- 
tique de Nicaise et Lejars; du tissu celluleux lâche unit les deux organes, et certains 
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V. hémiazygos sup. gauche. 
FiG. 110, — Rapports de la crosse de l'aorte vus sur une coupe transversale passant par le corps de 
la quatrième vertèbre dorsale; segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 
En vert, la plèvre médiastine; en pointillé vert, les fossettes pleurales rétro-s 
sus-azygos. 


as-aortique et 


auteurs ont décrit à ce niveau une petite bourse séreuse de glissement : c’est la première 
bourse séreuse de Calori (inconstante). 

Rappelons que les battements aortiques sont apparents par trachéo-bronchoscopie. 

Entre les deux organes cheminent les nerfs cardiaques droits, moyens et inférieurs du 
sympathique et du pneumogastrique, qui aboutissent au plexus cardiaque profond, 

En arrière de la trachée, et la débordant à gauche, descend l'æsophage, compris entre 
deux crosses vasculaires, la crosse aortique à gauche et la crosse de la grande veine azygos 
à droite; il est accolé à la première, qui le repousse vers la droite; la crosse aortique croise 
l’æsophage à la hauteur du disque intervertébral qui sépare la troisième de la quatrième 
vertèbre dorsale, et à ce niveau l'œsophage marque un rétrécissement, le rétrécissement 
aortique; enfin, les deux organes sont rattachés l’un à l'autre par des tractus fibreux, au 
sein desquels on rencontre quelques fibres musculaires lisses : ce sont les muscles aortico- 


œsophagiens de Treitz. 
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Dans l’angle dièdre formé par la trachée et l'œsophage monte verticalement, en avant du 
bord gauche de l’æsophage, le nerf récurrent gauche, accompagné de sa chaîne ganglion- 
naire (chaine récurrentielle de Gouguenheim et Leval-Piquechef, ou groupe latéro-trachéal 
gauche des ganglions périlrachéo-bronchiques). 

Appliqué plus postérieurement contre la colonne vertébrale, le canal thoracique monte 
verticalement; quittant la face postérieure de l'œsophage, il s'incline de plus en plus vers 
la gauche pour passer au-dessus de la portion horizontale de la crosse de l’aorte, entre les 
artères sous-clavière et carotide primitive gauches. 

Quelques filets cardiaques, inconstants, du sympathique gauche croisent également cette 
face contre le flanc gauche de la colonne vertébrale : ce sont les nerfs cardiaques thora- 
ciques (Perman). 

Enfin, sur le flanc gauche de la colonne vertébrale cheminent l’hémiazygos supérieure 
gauche à laquelle se rendent les veines intercostales correspondantes (voy.: fig. 110). 


c) FACE INFÉRIEURE, — La face inférieure, concave en bas, décrit une vaste courbe à 
cheval sur le pédicule pulmonaire gauche, mais plus spécialement sur la bronche gauche, 
Gette face domine deux bifurcations qui sont : d’une part, la bifurcation de l'artère pul- 
monaire, qui est située au-dessous et à gauche de la crosse aortique et à laquelle elle est 
elle-même rattachée par le ligament artériel, et d'autre part la bifurcation trachéale située 
plus haut et à droite de la crosse. 

La crosse aortique est en rapport intime avec la bronche gauche, sur laquelle elle déter- 
mine une empreinte; parfois même, elle en est séparée par une petite bourse séreuse : 
c’est la deuxième bourse séreuse de Calori (inconstante); enfin, à légal de la trachée, elle 
lui est rattachée par de nombreux tractus fibreux : ce sont les ligaments aortico-bron- 
chiques de Gillette. 

En arrière de la bronche cheminent les vaisseaux bronchiques. 

La crosse aortique présente des rapports tout différents avec les autres éléments du pédi- 
cule pulmonaire gauche : la branche gauche de l'artère pulmonaire, oblique en haut, en 
dehors et en arrière, n'est pas surcroisée par l'aorte; elle reste pendant tout son trajet 
au-dessous et à gauche de la portion horizontale de la crosse (voy.: fig. 2); quant à la 
veine pulmonaire supérieure gauche située d’abord en avant de la bronche, elle se dirige 
vers lorcillette gauche et reste très éloignée de la crosse (voy. : fig. 601). 

La branche droite de l'artère pulmonaire, dirigée transversalement de gauche à droite, 
est logée dans l’angle que forment les portions ascendante et horizontale de la crosse 
aortique, 

De la face antérieure de la bifurcation de l'artère pulmonaire se détache un petit cor- 
don fibreux, qui va, d'autre part, s'attacher à la face inférieure de la crosse aortique, 
au-dessus du pédicule pulmonaire : c’est le ligament artériel, vestige du canal de Botal du 
fœtus; ce ligament, malgré son apparence fibreuse, a gardé tous les caractères structuraux 
d'une artère, 

Entre la crosse de l'aorte et la bifurcation de l'artère pulmonaire on remarque l’exis- 
tence d’un petit espace quadrangulaire, qui forme la loge quadrilatère du ganglion de 
Wrisberg; celle-ci est limitée : en haut et à droite, par la crosse aortique; à gauche, par le 
ligament artériel; et en bas, par la bifurcation de l'artère pulmonaire et par l'origine de sa 
branche droite; le fond de ce quadrilatère est occupé par la face antérieure de la bronche 
gauche; c'est à ce niveau que converge la plus grande partie des nerfs cardiaques du 
pneumogastrique et du sympathique, et que se trouve situé le ganglion de Wrisberg (4), qui 
nest pas à proprement parler un ganglion, mais un pleæus ganglionné sous-aortique (vo) 
fig. 43) (voy. : Nerfs du cœur). 

En arrière du ligament artériel, la face inférieure de la crosse aortique est sous-croisée 


() Anatomiste allemand (1737-1808). 
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par l’anse du récurrent gauche; ce nerf accroche la crosse de l'aorte dans l'angle que 
forment le ligament artériel avec la portion horizontale de la crosse (voy.: fig. 111). 

Signalons enfin, à ce niveau, d’une part les ganglions périlrachéo-bronchiques qauches 
de Baréty, le ganglion d'Engel où du canal de Botal, et les filets du plexus cardiaque qui 
abordent ce dernier en passant sous la crosse. 
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vus sur une coupe transversale du médiastin passant par la quatrième vertèbre dorsale; 
segment supérieur de la coupe (demi-schémalique). 


EN RÉSUMÉ, la face inférieure de la portion horizontale de la crosse aortique répond suc- 
cessivement, d'avant en arrière : 1° à la branche droite de l'artère pulmonaire; 2° à la 
loge quadrilatère du ganglion de Wrisberg et à son contenu; 3° au ligament artériel; 4° au 
nerf récurrent gauche; 5° et à la bronche gauche, 


d) FACE SUPÉRIEURE. — La face supérieure est convexe; elle donne naissance aux 
gros troncs artériels des membres supérieurs, du cou et de la tête; elle est située à peu de 
distance de l’orifice supérieur du thorax, et reste généralement à 2 centimètres au-dessous 
de la fourchette sternale, chez l’adulte à thorax normal, 

Elle entre en rapport avec le gros {ronc veineux brachio-céphalique gauche (tronc inno- 
miné gauche); celui-ci, long de 5 à 7 centimètres, à direction presque horizontale, est légè- 
rement oblique en bas et à droite, il repose sur la convexité de la crosse de l'aorte (voy. : 
fig. 2, 105 et 132). 

La veine intercostale supérieure gauche, dans sa portion horizontale, longe le versant 
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supérieur de la crosse aortique et parfois même arrive à son contact; dirigée d'arrière en 
avant et légèrement de bas en haut, elle s'engage entre le pneumogastrique gauche et les 
nerfs cardiaques en dedans, qui la séparent de la crosse et de l’origine des artères sous-cla- 
vière et carotide primitive gauches, et le nerf phrénique gauche en dehors, pour se ter- 
miner dans le tronc innominé gauche (voy. : fig. 59 et 112). 
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Fic, 112, — Crosse de l'aorte dans son segment terminal 
et veine intercostale supérieure gauche; vue postéro-latérale gauche. 


Lorsqu'elle est éloignée de la convexité de la crosse aortique, cette veine forme la limite 
supérieure d’un espace vasculaire, quadrilatère, appelé quadrilatère de Bourgery (), dont 
les autres limites sont : en bas, la crosse de l'aorte; en avant, la carotide primitive gauche; 
et en arrière, la sous-clavière gauche; dans cet espace apparaissent la trachée, le bord 
gauche de l’œsophage et le nerf récurrent gauche. . | . 

La crosse répond, en outre, à l’origine de trois gros trones artériels qui naissent 
d'avant en arrière et de droite à gauche dans l’ordre suivant : a) le tronc artériel brachio- 


() Anatomiste français (1797-1849). 
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céphalique naît sur la ligne médiane, en avant et légèrement à gauche de la trachée; b) la 
carotide primitive gauche naît à gauche de la trachée; elle s'écarte du tronc précédent à 
angle très aigu, et dans cet angle on aperçoit, en avant, la face antérieure de la partie ter- 
minale de la trachée; c) l'artère sous-clavière gauche se détache un peu en arrière du point 
culminant de la crosse, et son origine correspond au bord gauche de l’æsophage, ou le 
plus souvent au dièdre trachéo-æsophagien (voy. : fig. 110), 

Plus en arrière, la plèvre médiastine recouvre partiellement la face supérieure de la 
crosse, entre l’origine de la sous-clavière gauche et la colonne vertébrale, pour constituer 
la fosselle pleurale rétro-sus-aortique. 

Dans le tissu cellulo-graisseux du médiastin, qui comble la région sus-aorlique, Signalons 
en outre l'existence possible de lobules aberrants du corps thyroïde, le {hymus chez 
l'enfant et ses vestiges chez l'adulte (corps adipeux rétro-sternal de Y 'aldeyer). 


4. — Rapports à la terminaison. 


La crosse de l'aorte se termine le plus souvent au niveau du flanc gauche de la quatrième 
vertèbre dorsale; cependant, on peut observer des variations dans sa terminaison : a) la 


terminaison haute, au niveau du disque intervertébral qui sépare la troisième de la qua- 
trième vertèbre dorsale, la met en rapport avec les insertions les plus inférieures du 
muscle long du cou; elle la rapproche également du canal thoracique; b) la terminaison 
basse, au niveau du disque intervertébral qui sépare la quatrième de la cinquième vertèbre 
dorsale (terminaison la plus fréquente, d'après Farabeuf), l'éloigne au contraire du canal 
thoracique, en même temps qu'elle augmente sa courbure, 

’ar rapport à la colonne vertébrale, l'extrémité de la crosse affecte deux positions : 
a) lune, prévertébrale, plus spéciale à l'enfant; b) l'autre, paraverlébrale, la plus fré- 
quente, est normale chez l'adulte, Elle répond : en dedans, au canal thoracique, compris 
entre le corps vertébral de la quatrième dorsale en arrière et l’æsophage en avant; en 
dehors, à la chaîne sympathique thoracique appliquée au niveau des têtes costales; et 
en arrière, à l'origine de l’hémiazygos supérieure gauche ou à la veine intercostale supé- 
rieure gauche, et au rachis dorsal; elle marque d’une empreinte (empreinte aortique) le 
flanc gauche de la quatrième vertèbre dorsale (Voy. : Caractères propres à certaines ver- 
lébres, tome 1) (voy. : fig. 112). 


Les rapports importants que la crosse de l'aorte affecte avec les organes du médiastin 
expliquent les troubles que l’on observe cliniquement dans les anévrysmes de la crosse de 
l'aorte (ectasies aortiques) par compression, par refoulement ou par irritation de ces 
organes; c’est ainsi que ses rapports avec le phrénique gauche expliquent le hoquet; ceux 
du récurrent gauche se traduisent par des troubles laryngés (paralysie récurrentielle; ses 
connexions avec la trachée et les pédicules pulmonaires expliquent les troubles respira- 
loires et circulatoires, ainsi que l'ouverture possible de lanévrysme dans les voies 
aériennes; quant aux troubles de la déglutition, ils relèvent à la fois de ses rapports avec 
l'æsophage et avec le pneumogastrique gauche. 


BRANCHES COLLATÉRALES 


La crosse aortique fournit : 1° cinq branches collatérales principales, qui sont : a)'les 
deux artères coronaires, destinées au cœur et à l'épicarde, et que l'on distingue en coro- 
naire gauche ou antérieure et en coronaire droite ou postérieure; b) le tronc artériel brachio- 
céphalique; c) l'artère carotide primitive gauche; d) et l'artère sous-clavière gauche; 2° ct 
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deux branches collatérales accessoires, à savoir : l'artère lhyroïdienne moyenne de 
Neubauer (inconstante) et l'artère æsophago-trachéale antérieure de Demel. 

Les arlères coronaires naissent de la portion ascendante de la crosse; toutes les autres 
se détachent de la convexité de sa portion horizontale; exceptionnellement, la crosse de 
l'aorte peut fournir les artères bronchiques et, dans ce cas, celles-ci naissent presque 
toujours au voisinage de sa terminaison, 

On a observé des anomalies dans la distribution des grosses collatérales de la crosse 
aortique et le plus souvent ce sont des anomalies par excès; ainsi, on a signalé des cas 
d'absence du tronc artériel brachio-céphalique, les artères carotide primitive droite et 
sous-clavière droite naissant directement de la crosse aortique, enfin l'artère vertébrale 
gauche peut se détacher de cette dernière, 
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VASCULARISATION. -— Les artères nourricières de la crosse de l'aorte (vasa vasorum) 
proviennent des artères coronaires, mais plus spécialement de l'artère graisseuse gauche 
de Vieussens et de l'artère bronchique gauche; elles se ramifient dans la tunique adven- 
titielle du vaisseau, 

Les valvules sigmoïdes aortiques sont avasculaires, 


INNERVATION. — Les nerfs (nerfs vasculaires aorliques) sont fournis par le pneumo- 
gastrique et par le sympathique (voyez plus loin : /nnervation de l'aorte). 


DÉVELOPPEMENT. — L'étude du développement de la crosse aortique permet de comprendre avec 
plus de facilité la plupart de ses rapports, que certaines de ses anomalies (1). 

Embryologiquement, la crosse de l'aorte dérive du bulbe artériel et du quatrième arc aortique 
gauche, 

Du bulbe artériel, qui fait suite au ventricule primitif, se détachent les deux aortes primitives de 


(4) Ouvrage à consulter : G. Roy : Contribution à l’étude des anomalies de la crosse de l'aorte. 
Thèse de Nancy, 1944. 
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l'embryon; chacune d'elles présente trois parties : une partie ascendante, une partie descendante et 
une partie intermédiaire, en forme d’are de cercle, comprise dans le mésenchyme du premier arc 
branchial; cette partie constitue le premier arc aortique. 

Sur toute la hauteur des ares branchiaux, et au fur et à mesure que ceux-ci apparaissent, les 
parties ascendante et descendante des aortes primitives échangent des anastomoses transversales 
curvilignes qui constituent les arcs aortiques; chez l’homme, les ares aortiques sont au nombre 
de six (le cinquième est peu développé et fugace; il disparaît très vite, ce qui a fait croire à 
certains auteurs qu'il n'existait que cinq arcs aortiques). 
res aortiques numérotent dans le sens cranio-caudal, comme les ares branchiaux, dans 
sseur desquels ils sont contenus en premier, deuxième, troisième, quatrième, cinquième et 
xième arc; la crosse des aortes primitives représente le premier arc aortique. 

Les segments interceptés par les ares aortiques sur les portions ascendantes et descendantes des 
aortes prennent le nom de segments intermédiaires antérieurs et postérieurs; toutefois, le cinquième 
arc aorlique naissant au niveau de la bifurcation du bulbe artériel, et le sixième se détachant du 
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F1G, 114. — Développement de la crosse de l'aorte et de ses grosses branches collatérales, Dévelop- 
pement de l'artère pulmonaire et du ligament artériel (en hachures noires) (schématique). 
ent et disparaissent, 


Les vaisseaux artériels indiqués en pointillé sont ceux qui régr 


bulbe lui-même, il en résulte que les segments intermédiaires antérieurs sont au nombre de quatre, 
alors que les segments intermédiaires postérieurs sont au nombre de cinq (voy. : fig. 113). 

Situés dans la région branchiale, les six ares aortiques n'existent jamais simultanément; ils se 
développent successivement, les uns régressent, puis disparaissent, alors que les autres apparaissent! 
et se développent; ils sont entièrement formés à la fin du premier mois de la vie intra-utérine; les 
deux premiers et le cinquième s'atrophient précocement, de sorte que les troisième, quatrième et 
sixième ares aortiques restent les seules ébauches artérielles; ils donnent naissance à la portion 
horizontale de la crosse de l'aorte, à la sous-clavière droite, au système carotidien, et au ligament 
artériel. 


Le développement de la crosse de l'aorte est lié au cloisonnement du bulbe artériel ou bulbe 
aorlique et à l’évolution du quatrième arc aortique gauche; toutefois, pour comprendre certains 
rapports, il est bon de rappeler, d’une part, que le bulbe artériel est complètement entouré par la 
séreuse péricardique, et que, d'autre part, les deux nerfs pneumogastriques descendent en avant des 
ares aortiques et qu’ils émettent leur branche récurrentielle au-dessous du sixième arc aortique 
(vo fig. 113). 


1° Cloisonnement du bulbe artériel. — Le cloisonnement du bulbe artériel (bulbe aortique) s'effectue 
en même temps que le cloisonnement du ventricule primitif, mais auparavant : 4) il subit un léger 
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aplatissement, qui marque la zone de démarcation entre le bulbus cordis proprement et le 
bulbe artériel, de telle façon qu'il présente deux faces et deux bords. De la paroi du bulbe artériel 
et dans la future région des orifices artériels se détachent quatre bourrelets qui rétrécissent d'autant 
la lumière de ce dernier; les deux bourrelets majeurs correspondent aux faces, tandis que les deux 
bourrelets mineurs correspondent aux bords de la base du bulbe artériel (voy fig. 115). 

Le bulbe artériel est alors divisé par une cloison qui apparait tout d’abord à sa partie supérieure, 
au voisinage de l’origine du cinquième are aortique sur le bulbe, sous la forme de deux crêtes dont 
les bords libres se soudent très rapidement l’un à l’autre et dont la soudure s'effectue toujours de 
haut en bas : c'est le seplum aorticum ou seplum aortico-pulmonaire; celte cloison sépare le bulbe 
aortique, par un trajet spiralé, en deux conduits sculaires, à savoir : l’aorle ascendante et le 
tronc de l'artère pulmonaire, d'où le nom de lame spirale qu’on lui donne également (voy. : fig. 115). 

En même temps que s'effectue le cloisonnement du ventricule primitif, la partie inférieure du 
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seplum aorlicum (seplum bulbi) se prolonge dans la direction des futurs ventricules où elle divise 
le segment du bulbus cordis, qui s incorporé par ceux-ci, en deux parlies : l'une, postérieure, 
constituera la portion sous-aorlique du ventricule gauche; l'autre, antérieure, plus développée que 
la précédente, d'aspect infundibuliforme, sera incorporée au ventricule droit (infundibulum de 
Wolff) (voy.: Absorption partielle du bulbus cordis par les ventricules, article : Développement du 
cœur), 

Au niveau de la partie inférieure du bulbe artériel, le développement des 
donné naissance à quatre valvules sigmoïdes; les deux valvules majeures correspondent aux faces, 
et les deux valvules mineures correspondent aux bords; au cours du cloisonnement du bulbe 
artériel, le seplum aorticum sectionne le lvules majeures au niveau de leur partie moyenne, 
ant ainsi l'orifice aortique primitif et ses valvules en deux orifices secondaires : 4) l'un, anté- 
rieur, qui devient l’orifice de l'artère pulmonaire, auquel sont annexés la valvule mineure anté- 
rieure et la partie antérieure des valvules majeur b) l’autre, postérieur, qui devient l’orifice 
aortique, auquel sont annexées la valvule mineure postérieure et la partie postérieure des valvules 
majeures (voy. : fig. 116). 

Ainsi s'expliquent embryologiquement : 1° les’ rapports de l’aorle ascendante avec le tronc de 
l'artère pulmonaire, et plus spécialement leur enroulement; 2° leur engainement dans un manchon 
péricardique commun; 3° la situation des orifices artériels de la base du cœur et de leurs valvules 
sigmoïdes (voy. : fig. 116). 
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2e Evolution des arcs aortiques (1).-— Les premier, deuxième et cinquième ares aortiques régre 
et disp issent en totalité, ainsi que les troisièmes segments intermédiaires postérieurs; les qua- 
trièmes ares aortiques donnent naissance : à gauche, à la portion horizontale de la crosse de l'aorte, 
et à droite, à l’ar 
très court, sert de raccordement entre les deux portions de la crosse aorlique. 

Le sixième are aortique droit disparaît, alors que le sivième arc aortique gauche persiste el reste 
perméable pendant toute la durée de la vie fœtale; il constitue le canal artériel où canal de 
Botal (2), qui met en communication les deux circulations pulmonaire et aortique du fœtus (voy. 
fig. 89); après la naissance (et du fait de l'installation de la respiration), il s’atrophie et donne 
naissance au ligament artériel, qui unit la bifureation de Partère pulmonaire à la crosse aortique. 
n conséquence, les nerfs récurren qui contournaient primitivement le sixième are aortique, 
s'accrochent : à gauche, dans l'angle que forme le ligament artériel avec la concavité de la crosse 
de l'aorte, et à droite, sous l'artère sous-clavière (voy.: fig. 113 et 114). 
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la convexité de la crosse, cette artère provenant du troisième segment intermédiaire antérieur 
gauche; quant à l'artère sous-clavière gauche, elle naît d’un bourgeon vasculaire situé à l'opposé 
du point d'implantation du canal de Botal, comme une artère collatérale venue de la crosse 
aortique. 


(1) Articles à consulter : E. Coxanox : Transformation of the aortic arch system during the deve- 
lopment of the human embryo. Contributions to Embryology. Carnégie Institution of Washington, 
1922, p. 47. 

ALEXANDER BarRy : The aortic arch derivations in the human adult. Anatomical Record, octobre 
1951, p. 221. 

(2) Léoxanpo BoraLLo, Anatomiste italien du xtv° siècle. 
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L’aorte thoracique descendante représente le segment de l'aorte qui s'étend de la termi- 
naison de la crosse au diaphragme. 


ORIGINE ET TERMINAISON. — Elle commence contre le flanc gauche de la quatrième 
vertèbre dorsale et se termine à l'orifice aorlique du diaphragme, c'est-à-dire au niveau 
de la douzième vertèbre dorsale, 


SITUATION ET DIRECTION. —— Profondément située dans le médiastin postérieur, elle 
reste pendant tout son trajet au contact du rachis dorsal dont elle épouse la courbure; 
elle est done incurvée et décrit dans son ensemble une courbe à concavité antérieure dans 
les trois quarts supérieurs de son trajet, et une courbe à concavité postérieure dans son 
quart inférieur. 

Elle n’est pas franchement verticale; à son origine, elle est située nettement à gauche de 
la ligne médiane, dont elle est distante de 2 cm. 1/2 environ chez l'adulte; à sa termi- 
naison, elle est prévertébrale et presque médiane (voy. : fig. 117); parfois même, elle décrit 
dans le plan frontal une légère courbure à convexité gauche qui la déporte, à sa partie 
supérieure, de dedans en dehors, et l'amène au contact des articulations costo-vertébrales 
des cinquième et sixième côles gauches. 

Son trajet est donc oblique de haut en bas et de gauche à droite; située en majeure 
partie à gauche de la ligne médiane, elle s’en rapproche de plus en plus de haut en bas. 

Chez l'enfant, elle est beaucoup plus rapprochée de la ligne médiane qu’elle ne l'est chez 
l'adulte. 

D'une manière plus générale, la direction et le trajet, partant la situation de l'aorte tho- 
racique, sont en rapport avec la disposition de la crosse qui la précède et aussi avec la 
configuration du thorax. 

Chez les sujets à thorax allongé et étroit (crosse aortique du type sagittal), Yaorte 1ho- 
racique est sensiblement rectiligne el appliquée contre la face antérieure du rachis dorsal; 
par contre, chez les sujets à thorax large, évasé (crosse aortique du type frontal), V'aorte 
thoracique est située contre la face latérale gauche du rachis dorsal, et ne se déplace vers 
la ligne médiane que très bas dans le médiastin postérieur, le plus souvent au niveau de 
l'orifice œsophagien du diaphragme. 
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L'aorte thoracique descendante occupe le médiastin postérieur dont elle représente un des 
éléments principaux; elle présente dans cette région des rapports importants avec l’æso- 
phage, puis à la partie inférieure elle quitte cet organe et perd tout contact avec lui lorsque 
l'œsophage effectue sa traversée diaphragmatique; seule, elle occupe alors la partie déclive 
du médiastin postérieur, c’est-à-dire l’espace infra-médiastinal postérieur. 

En conséquence, nous envisagerons successivement ses rapports : 1° avec l’œsophage; 
2 avec les autres organes médiastinaux dans le médiaslin postérieur proprement dit; 
3° et dans l’espace infra-médiastinal postérieur. 


1° Rapports avec l'æsophage. — L’aorte thoracique descendante s’enroule autour de 
l'æsophage par un quart de tour de spire, en décrivant un trajet hélicoïdal contre le flanc 
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gauche du conduit æsophagien; à son origine, l’aorle, légèrement oblique en bas et à 
droite, s'enroule autour du bord gauche de l’œsophage, pour lui devenir postérieure un 
peu avant sa traversée du diaphragme, de telle sorte que de haut en bas l'œsophage est 
refoulé en avant par l'aorte thoracique (voy. : fig, 117). 
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bilité d'ouverture d’un anévrysme aortique dans l’æœsophage; des tractus fibreux parsemés 
de fibres musculaires lisse ‘tendent de lun à l'autre : ce sont les muscles aorlico-æso- 

phagiens de Treilz (1). 


(1) Anatomiste et médecin de Prague (1819-1872). 
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A la parlie inférieure, les deux organes s’écartent légèrement lun de lautre, et un 
cul-de-sac de la plèvre médiastinale gauche, toujours moins prononcé que son équivalent 
du côté droit, s'insinue entre les deux organes : c'est le cul-de-sac  interaortico-æsopha- 
gien; un ligament unit ce cul-de-sac au cul-de-sac interazygo-æsophagien, et sépare les 
deux-organes entre eux : c'est le ligament interpleural de Morossow (voy.: fig. 254). 
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rapports de l'aorte thoracique descendante. 


?* Rapports avec les autres organes médiastinaux postérieurs (1). — Nous les 
décrirons successivement en arrière, en avant, à gauche et à droite de l'aorte. 


4) En arrière, l'aorte répond aux corps vertébraux dorsaux depuis la quatrième jusqu'à 
la douzième dorsale, contre lesquels elle s'applique et dont elle est séparée par le fascia 


(1) Ouvrage à consulter : H. HOVELAGQUE, O0. Moxop et H. Evranp : Le Thorax. Ana!'omie chirurgi- 
cale, 1 vol, Maloine, édit., Paris, 1937. 
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prévertébral, véritable condensation du tissu conjonctif médiastinal (mediastinum), ct 
intermédiaire entre le fascia endothoracique sous-pleural des plèvres costales droite et 
gauche, 

Elle répond également, à sa partie supérieure, à l’angle costo-vertébral gauche; parfois 
même, elle peut entrer en rapport avec les articulations costo-vertébrales des cinquième 
et sixième côtes gauches, plus rarement avec celle de la septième côte, mais le plus souvent 
elle reste distante de 1 à 2 centimètres de ces articulations; et, à sa partie inférieure, au 
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rapports de l'aorte thoracique de:cendante. 
L’œsophage a été récliné vers la droite pour montrer la bronche souche gauche et l’origine 


de l'artère bronchique droite. 


ligament vertébral commun antérieur, sur lequel elle s'applique et dont la sépare le plus 
souvent le canal thoracique, au niveau des deux dernières vertèbres dorsales, Elle est 
croisée par la terminaison des veines hémiazygos ou par le tronc commun des hémi- 
azygos (pelite veine azygos), parfois aussi par une ou deux veines intercostales gauches 
interposées entre les deux hémiazygos, ces veines (7° et 8°) vont se jeter directement dans 
la grande veine azygos après avoir croisé transversalement l'aorte (voy.: fig. 118) (voy.: 


Veines azygos). 
C’est de la face postérieure de l'aorte thoracique que naissent les artères intercostales 
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(à l'exception des trois premières artères intercostales, qui proviennent de lartère sous- 
clavière par l'intermédiaire du tronc cervico-intercostal); elles cheminent lransversale- 
ment en avant du rachis dorsal et croisent, à leur origine, la face postérieure de l'aorte, 
dont elles s’éloignent avant d'aborder l'espace intercostal à gauche, la face antérieure des 
corps verlébraux à droite (voy. : fig. 118, 119 et 254) (voy. : Médiastin). 


D) En avant, l'aorte thoracique descendante répond, de haut en bas: 4) au Dédicule 
pulmonaire gauche : elle croise successivement la branche gauche de lartère pulmo- 
naire, la bronche gauche et la terminaison des veines pulmonaires; à ce niveau, elle entre 
en outre en rapport avec les ganglions péribronchiques gauches et avec le Preumogas- 
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Fig. 120, — Coupe transversale passant par la dixième vertèbre dorsale, 
montrant les organes du médiastin postérieur et leurs rapports; 
segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 


lrique gauche; ce nerf descend obliquement en bas et en dedans en croisant la face pos- 
térieure de la bronche gauche, pour atteindre le bord gauche de l'œsophage, puis sa face 
antérieure; il est pr aortique avant de devenir préæsophagien; assez souvent, il est divisé 
en quatre où cinq filets et prend un dispositif plexiforme; &) au péricarde et à l'oreillette 
gauche; ») et au ligament triangulaire gauche du poumon, tendu entre le diaphragme et 
la veine pulmonaire inférieure gauche, ainsi qu'aux organes qui sont contenus dans son 
épaisseur (voy. : Ligaments triangulaires du poumon) (voy., : fig. 119 et 120). 


c) À gauche, elle répond: à la plèvre médiastinale, sur laquelle elle marque son 
empreinte par une goullière verticale; elle lui est reliée par de petits tractus fibreux 
Graine); à la chaine sympathique thoracique qui descend verticalement en avant des 
articulations costo-vertébrales (parfois même, à son origine, l'aorte thoracique peut 
masquer la chaine sympathique) et à l'origine du grand et du moyen splanchnique; enfin, 
à l’hémiazygos inférieure gauche (petite azygos) qui reçoit les veines intercostales infé- 
rieures gauches, 
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d) À droite, elle est longée par le canal {horacique qui monte verticalement derrière 
l'æsophage et en avant des corps vertébraux, À sa partie supérieure, elle répond à la 
saillie des corps verlébraux et à l’æsophage qui est situé sur un plan plus antérieur; elle 
répond également au preumogastrique droit, souvent plexiforme, qui chemine obliquement 
de haut en bas et de dehors en dedans derrière l’æsophage ; quant à la grande veine 
azygos, elle est relativement éloignée de l'aorte à sa partie supérieure, dont elle est séparée 
par les corps vertébraux et par l’œsophage; par contre, elle s'en rapproche de plus en 
plus en bas; les deux vaisseaux forment dans le médiastin postérieur un triangle vascu- 
laire à sommet inférieur, dont la base supérieure correspond à lécartement de leur 
crosse, immédiatement au-dessus de la bifureation de la trachée : c’est le triangle inter- 
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Fi, 121, — Espace infra-médiastinal posté 
une coupe transversale passant par le liers supérieur de la douzième verlèbre dorsale, segment 
inférieur de la coupe (demi-schématique), : . : 

L'aorte est représentée enlourée de sa gaine conjonctivo-vasculaire (gaine aortique, cercle 


noir). 
En trait pointillé épais, le péritoine, 


zygo-aorlique (Schwartz), dont Paire cest constituée par la face postérieure de l'œso- 
phage; toutefois, cette disposition angulaire des deux vaisseaux n’est ] constante, el 
parfois, ils affectent une disposition sensiblement parallèle (Braine) (1). 


3° Rapports dans l'espace infra-médiastinal postérieur. —— Peu après avoir aban- 
donné tout contact avec Pæsophage, l'aorte thoracique chemine seule dans la partie basse 
du médiastin postérieur tout en se rapprochant de plus en plus de la ligne médiane, 
encadrée latéralement par la partie la plus déclive des culs-de-sac pleuraux droit et 


(1) Ouvrage à consulter : J. BRAINE : Le médiastin, Thèse de Paris, 1924, 
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gauche, Devenue presque médiane (paramédiane gauche), elle s'engage entre la portion 
verticale du diaphragme en avant et la saillie des deux derniers corps vertébraux dorsaux 
en arrière, où elle occupe la partie moyenne de l’espace infra-médiastinal postérieur et 
dont elle représente l'organe principal et directeur. 

Dans cet espace, la parlie terminale de l'aorte thoracique répond : a) en avant, au dia- 
phragme qu’elle déprime légèrement en gouttière, et plus spécialement à l’arcade médiane 
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Fic. 122, — Coupe transversale passant par le tiers supérieur de la douzième vertèbre dorsale, 


montrant les rapports de la partie terminale de l'aorte thoracique et les organes de l’espace 
infra-médiastinal postérieur, segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 


En pointillé noir, le trajet du péritoine, 


des piliers, mais elle en est séparée par une lame fibreuse, la lame fibreuse préaortique 
de Virno (4), véritable condensation du tissu celluleux du médiastin, comparable au fascia 
endothoracique de Luschka, dont elle ne représente qu'une modalité dans l’espace infra- 
médiastinal postérieur (voy. : fig. 121) (voy. : Espace infra-médiastinal postérieur); b) en 
arrière, au corps de la douzième vertèbre dorsale sur laquelle elle repose, et dont elle est 
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séparée par le ligament vertébral commun antérieur et par le segment initial du canal 
thoracique et, parfois même, par la citerne de Pecquet lorsque celle-ci offre une origine 
haute (voy. : Canal thoracique, tome VI); €) enfin, latéralement, l'aorte délimite avec le 
diaphragme (région des piliers) et le rachis dorsal deux espaces prismatiques triangu- 
laires, comblés par du tissu celluleux : ce sont les loges latéro-aortiques droite et gauche 
(Virno) (voy. : fig. 121) au niveau desquelles l'aorte entre en rapport avec des vaisseaux 
et des nerfs avant (nerfs) ou après (veines) leur traversée diaphragmatique. 

Tout d’abord, l'aorte abandonne dans cette région les douzièmes artères intercoslales, 
qui s’éloignent du tronc aortique en contournant la face antérieure de la douzième ver- 


tèbre dorsale. 

La racine interne des veines azygos (tronc veineux réno-lombaire à droite, tronc veineux 
ygo-lombaire à gauche), après avoir franchi le diaphragme, va participer à l'origine 
veines et celle-ci a lieu dans les loges précitées, immédiatement en dehors de l'aorte, 
par réunion à droite (grande azygos) et à gauche (hémiazygos inférieure) des racines 
interne et externe des azygos. À celle origine se joint la douzième veine intercostale, géné- 
ralement volumineuse (vo Veines azygos). 

Les trois nerfs splanchniques (grand, moyen et petit) descendent obliquement d’arrière 
en avant en convergeant vers l'aorte avant de s'engager à travers le diaphragme pour 
aborder la région cœliaque de Luschka, Le grand splanchnique est fréquemment pourvu 
d'un renflement ganglionnaire appelé ganglion splanchnique d'Arnold où ganglion de 
Lobstein. Le moyen splanchnique présente fréquemment un renflement ganglionnaire, 
dit ganglion de Spérino (1), situé au point de jonction de ses deux racines d'origine (pour 
plus de détails, voy.: Nerfs splanchniques, tome IV), 

La chaine sympathique thoracique, avec son doutième ganglion d'où s'échappe la racine 
mineure du nerf petit splanchnique (splanchnicus minimus), est le tronc nerveux le plus 
éloigné de Paorte; il est situé dans l'angle externe de chaque loge latéro-aortique, done 
sur un plan plus postérieur que l'aorte, au niveau de l'articulation costo-vertébrale de la 
douzième côte (voy. : fig. 121) (pour plus de détails, voy. : Espace infra-médiastinal pos- 
térieur, article : Médiaslin postérieur et Sympathique thoracique, tome IV). 

Signalons enfin, plus en dehors, et non en rapport immédiat avec l'aorte, la portion 
thoracique du psoas, qui s’insère sur la douzième vertèbre dorsale et qui occupe la partie 
latérale de l’espace infra-médiastinal postérieur (voy. : Rapports du psoas-iliaque, tome 1). 

Rappelons également que le cul-de-sac inférieur de la plèvre atteint le niveau de l'orifice 
aortique (arcade médiane). 


BRANCHES COLLATÉRALES 


L'aorte thoracique descendante fournit un certain nombre de branches collatérales, les 
unes grêles, les autres plus importantes; nous les classerons en branches viscérales et 
pariétales. 

1° Les branches viscérales comprennent : a) les artères bronchiques ; b) les artères 
æsophago-trachéales; c) les artères œæsophagiennes ; d) et les artères médiaslinales pos- 
térieures. 

2 Les branches pariélales sont représentées : a) par les artères intercoslales aorliques 
es neuf dernières en général); b) et par les artères diaphragmatiques postéro-supérieures 
(inconstantes) (voy. : fig. 99). 


(1) Anatomiste italien (1850-1926). 
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AORTE DIAPHRAGMATIQUE 


L’aorte diaphragmatique correspond à la traversée du diaphragme par cette artère, 
c’est-à-dire à l'orifice aorlique du diaphragme ou hiatus aorlicus, véritable canal ostéo- 
musculaire du diaphragme : c’est le segment intermédiaire entre l'aorte thoracique et 
l'aorte abdominale (région de passage). 

Cet orifice, entièrement fibreux, est taillé en biseau, obliquement de haut en bas et 
d'avant en arrière, dans la partie verticale du diaphragme: il est compris entre les piliers 
droit et gauche latéralement; l’arcade médiane des piliers est disposée en forme de cintre 
en avant de l'aorte; les fibres médio-vertébrales de Luschka et la colonne vertébrale, en 
arrière, représentent la partie postérieure de l’orifice (voy.: Piliers et Orifices du dia- 
phragme, lome 1). 

Légèrement déjetée à gauche de la ligne médiane, du fait de la prédominance du pilier 
droit sur le pilier gauche du diaphragme, l'aorte adhère aux parois de cet orifice, et plus 
spécialement à l’arcade médiane; cet orifice étant inextensible, les déplacements du dia- 
phragme au cours des mouvements respiratoires ne déterminent aucune perturbation dans 
la circulation du système aortique sous-jacent. 

L'aorte diaphragmatique est très courte (épaisseur du diaphragme); elle correspond à 
un segment du vaisseau laillé en bec de flûte, du fait de la disposition et de l'orientation 
de l’orifice aortique du diaphragme; toutefois, il y a lieu de remarquer que, par suite de 
l'obliquité de l'orifice, la face antérieure de l'aorte est abdominale, alors que sa face pos- 
térieure est encore intra-thoracique, de telle sorte que la traversée diaphragmatique de 
l'aorte est à cheval sur deux régions; en avant, la partie haute de la région cœliaque de 
Luschka (espace intersurrénal); en arrière, la partie la plus déclive de l'espace infra- 
médiaslinal postérieur, 


RAPPORTS. — [in arrière, clle répond à la douzième vertébre dorsale et à la partie supé- 
rieure de la première lombaire, au disque intervertébral correspondant et au ligament 
vertébral commun antérieur, sur lequel elle repose; elle est couchée sur la face antérieure 
des corps vertébraux dont elle n’est séparée que par le canal thoracique, qui passe par 
le même orifice qu'elle; assez souvent, l'extrémité supérieure de la citerne de Pecquetl où 
les troncs lombaires droit et gauche, origine du canal thoracique, sont compris dans 
l'orifice aorlique du diaphragme (voy. : Canal thoracique, tome VI). 

Du versant postéro-latéral de l'aorte diaphragmatique se détachent les artères diaphrag- 
matiques postéro-supérieures destinées à la portion verticale du diaphragme, et parfois, 
mais plus rarement, les douzièmes artères intercostales (artères sous-costales). 


Latéralement, elle est encadrée par la partie la plus élevée des piliers du diaphragme, 
le pilier droit étant plus volumineux que le pilier gauche, 

C'est généralement au niveau de la traversée diaphragmatique de l'aorte que la chaine 
sympathique et les trois nerfs splanchniques franchissent le diaphragme pour aborder, la 
première les flanes de la colonne lombaire, et les autres le plexus solaire, 

La chaîne sympathique paravertébrale traverse le diaphragme par un orifice en forme 
de fente allongée située à la partie supérieure du pilier, ou entre le pilier et la branche 
longue de l’arcade du psoas (pilier moyen où accessoire de certains auteurs), mais géné- 
ralement à un niveau inférieur à l'orifice aortique (voy.: fig. 123) (voy.: article, Dia- 
phragme. Arcade du psoas el pelits orifices, tome I). 

Le grand splanchnique franchit le diaphragme par un orifice musculaire situé près de 
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Paorte diaphragmatique, à l'union de la portion charnue du diaphragme et du pilier cor- 
respondant; à droite, il est accompagné par la racine interne de la grande veine azygos 
qui se place sur un plan postérieur au nerf (voy.: fig. 463); à gauche, la racine interne 
de l’hémiazygos inférieure offre généralement la même disposition, mais parfois elle peut 
s'engager soit dans le même orifice que la chaine sympathique, soit avec l'aorte par l’orifice 
aortique. 

Les moyen et petit splanchniques sont variables dans leur traversée; assez souvent, ils 
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3. — Aorle et ses branches au niveau de l’espace infra-médiastinal postérieur, 
sa traversée diaphragmatique et à son entrée dans l'abdomen; vue latérale gauche. 


L’artère rénale gauche a été réclinée de dehors en dedans et d'arrière en avant, 


F 
dans 


franchissent le diaphragme par un orifice spécial situé un peu au-dessous et en dehors 
de l’orifice du grand splanchnique, donc à un niveau inférieur à l'aorte diaphragmatique 
et en dehors d'elle; parfois même, le moyen splanchnique passe par l’orifice aortique (pour 
plus de détails, voy. : Orifices du diaphragme, tome 1). 


En avant, l'aorte diaphragmatique répond à l’arcade médiane du diaphragme et au péri- 
loine pariétal postérieur de l'arrière-cavité des épiploons, qui tapisse la face antérieure 
de l'aorte abdominale au niveau de la région cœliaque de Luschka. 
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Très près de l’arcade médiane et de la face antérieure de l'aorte se détachent les deux 
artères diaphragmatiques inférieures (voy. : fig. 124). 


L'orifice œsophagien du diaphragme, entièrement musculaire, dans lequel s'engagent 
l'œsophage et les deux nerfs pneumogastriques, est situé au-dessus, à gauche et sur un 
plan antérieur par rapport à l’orifice aortique, 
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AORTE ABDOMINALE 


L'aorte abdominale est la portion ferminale où quatrième portion de ce vaisseau; elle 
continue dans l'abdomen le segment diaphragmatique. 


ORIGINE ET TERMINAISON. — Elle s'étend de lorifice aortique du diaphragme, c’est- 
à-dire de la douzième vertèbre dorsale, à la quatrième vertèbre lombaire où elle se termine 
en se divisant en ses branches terminales, les iliaques primitives et la sacrée moyenne. 

En réalité, comme l'artère sacrée moyenne est d’une gracilité extrème en comparaison 
du calibre des deux iliaques primitives, l’aorte abdominale semble se bifurquer, cette bifur- 
cation prenant l'aspect d'un Y renversé (4). Les deux artères iliaques primitives forment, 
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en s'écartant de la terminaison aortique, un angle (angle sous-aortique) d'environ 60 à 
70 degrés, 

La bifurcation aorlique est prévertébrale et médiane, cependant certains auteurs estiment 
qw’elle est légèrement déportée à gauche de la ligne médiane (8 millimètres, d'après Maurer 
et Portes); elle répond, dans la majorité des cas, au tiers inférieur de la quatrième vertèbre 
lombaire (70 % des cas); plus rarement, à la moitié supérieure de la cinquième lombaire 
(bifurcalion basse), où au tiers supérieur de la quatrième lombaire (bifurcalion haute), el 
dans ce cas, elle est en grande partie masquée par la portion transversale (troisième por- 
tion) du duodénum; d’où il résulte qu’en dehors du type normal on peut distinguer deux 
types de bifurcation aortique, une bifurcation basse, loujours apparente et sous-duodénale, 
et une bifurcalion haute, peu apparente et en partie rétro-duodénale; quoi qu'il en soit, la 
bifurcation aortique est toujours siluée à quelques centimètres au-dessus du promontoire 
(6 centimètres en moyenne), et généralement à un niveau plus élevé que l'origine de la 
veine cave inférieure (voy. : 130), 


SITUATION ET DIRECTION. — Profondément située dans l'abdomen devant les corps 
vertébraux du rachis lombaire, en arrière du péritoine et des viscères abdominaux, elle 
appartient au plan pariétal postérieur de l'abdomen, et malgré sa silualion, on aperçoit 
facilement ses battements, chez les sujets amaigris, dans le décubitus dorsal, 

Sa direction est verticale, cependant elle est très légèrement oblique en bas et à droite, 
du fait qu'à son origine elle est située un peu à gauche de Ja ligne médiane et qu'elle ne 
devient médiane qu'à sa terminaison. 

Elle épouse la convexité antérieure du rachis lombaire sur lequel elle s'applique, et dans 
son ensemble elle est légèrement convexe en avant, 
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Dans sa portion abdominale, l'aorte est entourée : 1° d’une part, d'un riche plexus 
nerveux sympathique, le plexus aorlique; elle entre aussi en rapport avec plusieurs 
masses ganglionnaires siluées au voisinage de Porigine de s grosses branches colla- 
térales antérieures et latérales, ce sont : les ganglions s, les ganglions 
aorlico-mésentériques supérieurs, les ganglions aortico-rénaux, dépendances du plexus 
solaire (voy. : Plexus solaire, tome IV); 2° et, d'autre part, de ganglions lymphatiques dont 
l’ensemble forme la chaine lombo-aortique (voy. : fig. 127). 

Ces ganglions, situés devant la colonne lombaire, sont groupés autour de l'aorte abdomi- 
nale et de la veine cave inférieure, mais le plus grand nombre est placé autour de l'aorte, 
et suivant leur situation par rapport à ce vaisseau, on distingue qualre groupes, qui sont : 
préaortique, latéro-aortiques droit et gauche et rétro-aortique; les ganglions du groupe 
préaortique sont répartis en quatre amas ganglionnaires qui, d'après leur situation et leurs 
connexions avec les principales collatérales de l'aorte abdominale sont : un amas supé- 
rieur ou cœliaque, situé près du tronc cœæliaque, un amas rénal, un amas moyen où mésen- 
térique supérieur et un amas inférieur ou mésentérique inférieur, ces deux derniers amas 
sont répartis autour de l’origine des artères mésentériques supérieure et inférieure, quant 
à l’amas rénal, il est situé un peu au-dessous de l'origine des artères rénales (pour plus de 
détails, voy. : Ganglions lombo-aortiques. Chapitre Lymphaliques, tome VI) (voy.: fig. 125 
et 126). 

Le plexus sympathique périaortique et les ganglions lymphatiques lombo-aortiques sont 
situés dans une nappe de tissu celluleux lâche, interposée entre la paroi abdominale pos- 
térieure et le péritoine ou les fascias d’accolement rétro-duodéno-pancréatiques, 


Nous envisagerons successivement les rapports de l'aorte abdominale en arrière, en 
avant et latéralement, 
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1° En arrière, l'aorte abdominale répond à la colonne vertébrale sur laquelle elle repose 
et plus spécialement aux quatre premières vertèbres lombaires et aux disques intérventé. 
braux compris entre ces vertèbres, ainsi qu’au ligament vertébral commun antérieur. 

A sa partie supérieure, elle recouvre légèrement le bord axial des piliers droit et gauche 
du diaphragme; elle masque complètement la citerne de Pecquet, ses affluents, et Porigine 
du canal thoracique. | 

De chaque côté du vaisseau, mais sur un plan postérieur, l'aorte abdominale entre en 
rapports avec la chaîne du sympathique lombaire, avec les veines lombaires ascendantes, 
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(veine cave inférieure el aorte abdominale); vue antérieure. 


enfin avec les insertions du psoas sur les corps vertébraux lombaires; sous les arcades 
fibreuses que ces insertions déterminent avec les vertèbres, s'engagent les vaisseaux lom- 
baires et les rami communicantes du sympathique lombaire. 

L’aorte abdominale est rattachée à la paroi abdominale postérieure, et plus spécialement 
aux orifices ostéo-fibreux délimités par les corps vertébraux lombaires excavés et les 
arcades fibreuses d'insertion du psoas, par les lames vasculaires des vaisseaux lombaires; 
ces lames, auxquelles nous avons donné le nom de lames sagillales de l'abdomen, sont les 
équivalentes des lames sagittales de Charpy au cou; elles résultent de la condensation 
autour des vaisseaux lombaires du tissu conjonctivo-vasculaire rétro-péritonéal et juxta- 
aortique; très courtes et très minces, elles s'étendent sur toute la hauteur de la région 10m 
baire; elles délimitent avec la face postérieure de l'aorte abdominale d’une part, n colonne 
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lombaire d'autre part, un espace virtuel, l'espace rétro-aortique, équivalent de lespace 
rétro-viscéral de Hencke que l’on observe au cou. 

2% En avant, les rapports de l'aorte abdominale doivent être envisagés dans {rois por- 
tions, qui sont : a) une portion supérieure où cæliaque, correspondant à la région cœliaque 
de Luschka; b) une portion moyenne où duodéno-pancréatique, qui répond au duodéno- 
pancréas; e) el une portion inférieure, très courte où sous-duodénale, qui répond à la 
terminaison de l'aorte (segment terminal). 

&) La PORTIOX CŒLIAQUE s'étend de l’arcade médiane des piliers au bord supérieur du 
corps du pancréas, représenté à ce niveau par le tuber omentale, Ce segment, très court, 
u de la première vertèbre lombaire, et l'artère abandonne dans cette 
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région les deux artères diaph ragmatiques inférieures et le tronc cœliaque; cette dernière 
branche se détache de la face antérieure de l'aorte, et se divise bientôt dans la région 
cœliaque en ses trois branches terminales, la coronaire stomachique, la splénique et l'hépa- 
tique. De chaque côté de l'origine du tronc cœliaque, on rencontre certains éléments du 
plexus solaire; l'artère répond en effet aux ganglions semi-lunaires, dont les cornes infé- 
rieures arrivent en contact avec le vaisseau; la branche solaire du pneumogastrique droit, 
très courte, se divise devant l'aorte en trois branches, à savoir: le nerf mésentérico- 
cæliaque, qui aborde le plexus cæliaque, et les rameaux solaires droit et gauche, qui se ter- 
minent sur les cornes inférieures des ganglions semi-lunaires, contribuant ainsi à la cons- 
titution des anses mémorables de Wrisberg (voy. : Plexus solaire, tome IV) (voy. : fig, 127). 

La veine coronaire stomachique croise transversalement l'aorte de gauche à droite et 
au-dessus du tronc cœliaque, pour se jeter dans la veine porte (voy. : fig. 508). 

L’aorte, ainsi que les éléments précités, sont recouverts par le péritoine pariélal posté- 
rieur, mais à ce niveau il est soulevé par les branches du tronc cœliaque, à savoir : par la 
coronaire stomachique, qui détermine, en abordant la petite courbure de l’estomac, la faux 
de la coronaire stomachique ou ligament profond de l'estomac, et par l'artère hépatique, 
qui se dirige en bas et à droite vers le pylore, en formant la faux de l'hépatique. 
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Par l'intermédiaire du périloine, l'aorte répond à l’arrière-cavité des épiploons, et plus 
spécialement au foramen bursæ omentalis de His, orifice compris entre les deux faux pré- 
cédemment citées; enfin, plus en avant, elle répond à la pars flaccida du petit épiploon 
et à la face inférieure du foie, qui forme le couvercle de la région cœliaque, 

La portion verticale de la petite courbure de l'estomac est située sur un plan antérieur à 
l'aorte, mais à gauche du vaisseau. 


b) La PORTION DUODÉNO-PANCRÉATIQUE, beaucoup plus longue que la précédente, est située 
au niveau des deuxième el troisième vertèbres lombaires et de la moitié supérieure de la 
quatrième; elle correspond à toute la hauteur du massif duodéno-pancréatique, c'est-à-dire 
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à l'isthme du pancréas qui est appliqué en avant de l'aorte, et à la troisième portion du 
duodénum qui croise cette artère transversalement de droite à gauche, 

Ces deux organes sont fixes à ce niveau (voyez plus loin), ils sont situés derrière le péri- 
toine pariétal postérieur, qui les applique contre l'aorte. Dans cette portion, l'aorte émet de 
sa face antérieure, les artères mésentériques supérieure et inférieure et les artères de la 
gonade (arlères spermatiques où uléro-ovariennes); l'artère mésentérique supérieure se 
dirige verticalement en bas; située à son origine derrière la face postérieure de l’isthme du 
pancréas, elle s'engage ensuite entre le pancréas et la troisième portion du duodénum, puis 
en avant du duodénum, si bien que cette portion est comprise dans la pince vasculaire 
aortico-mésentérique; pendant un court trajet, l'artère mésentérique supérieure est donc 
plaquée par le pancréas sur la face antérieure de l'aorte; quant à l'artère mésentérique 
inférieure, elle se détache de l’aorte derrière la portion horizontale du duodénum, ou 
parfois au-dessous de cette portion (voy. : Artères mésentériques). 

La veine rénale gauche croise transversalement, de gauche à droite, la face antérieure de 
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l'aorte abdominale, au-dessous de l’origine de l'artère mésentérique supérieure, pour se jeter 
dans la veine cave inférieure; elle est croisée également, soit par la terminaison des veines 
splénique et mésentérique inférieure, soit par le tronc spléno-mésaraïque, situé derrière le 
pancréas avant son abouchement dans la veine porte; enfin, accessoirement, elle peut être 
croisée par la pancréalica magna de Haller, branche de l'hépatique ou de la splénique. 

Le canal cholédoque, dans sa portion rétro-pancréalique, est situé sur un plan antérieur 
par rapport à l'aorte, mais à droite de cette artère. 
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Fic. 128. — Rapports viscéraux des gros vaisseaux de l'abdomen 
(aorte, veine cave inférieure); vue antérieure. Are vasculaire de Treilz. 


Le pancréas, ainsi que le plan veineux rétro-pancréatique, représenté par les branches 
d’origine de la veine porte (tronc spléno-mésaraïque), sont appliqués et fixés sur la face 
antérieure de l'artère, par l'intermédiaire de deux fascias d’accolement dont la jonction 
est située en avant de l'aorte, suivant une ligne verticale et médiane; ces fascias sont : à 
droite, le fascia de Treilz, Aù à laccolement du feuillet droit du mésoduodénum au péri- 
toine pariétal postérieur, et à gauche, le fascia rétro-pancréatique de Toltdt, dù à l'accole- 
ment du corps du pancréas à la paroi abdominale postérieure (vo fig. 129 et 508). 


c) La PORTION SOUS-DUODÉNALE, très courte, est parfois réduite à quelques millimètres 
seulement; elle s'étend de la troisième portion du duodénum à la terminaison de l'aorte; 
elle correspond à la région lermino-aortique (Chalier et Murard) (voyez plus loin). 
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Elle est recouverte par le péritoine pariétal postérieur, et répond au sommet de la fos- 
selle intersigmoïde, el plus en avant au mésosigmoide qui la sépare des anses grêles. 

L'artère mésentérique inférieure, sous-péritonéale, née en avant de l'aorte, derrière la 
portion horizontale du duodénum, croise obliquement de haut en bas le flanc gauche de 
l'aorte, pour s'engager dans la racine primaire du mésocôlon pelvien. 


3° A gauche, l'aorte abdominale répond de haut en bas au pilier gauche du diaphragme, 
à la capsule surrénale gauche qui reste toujours à une certaine distance de l'aorte; cette 
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gauches sur une coupe transversale passant par le disque intervertébral compris entre la 
première el la deuxième vertèbre lombaire; segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 

En pointillé noir, le péritoine; en vert, la gaine des vaisseaux rénaux, les parois de la loge 
rénale et les aponévroses, 


dernière est couchée au-dessus du pédicule rénal gauche, entre l'aorte et le tubercule supé- 
rieur du rein gauche, elle est rattachée à l’aorte par son artère capsulaire moyenne et par 
sa lame vasculaire (lame vasculaire surrénale interne) ou ligament surréno-aortique, 
lequel contient dans son épaisseur les nombreux filets surrénaux issus du plexus solaire. 

Sous-jacents à la capsule surrénale, le bord interne du rein gauche, son hile et le pédi- 
cule rénal qui s’en échappe répondent à l'aorte, mais par suite de l'obliquité du rein, le 
pôle inférieur du rein gauche est plus éloigné de l'aorte que son pôle supérieur, 

De la veine rénale se détache le tronc veineux réno-azygo-lombaire; au-dessous du pédi- 
cule rénal, l'aorte est séparée du rein gauche par l’angle duodéno-jéjunal, qui est en outre 
rattaché au pilier gauche du diaphragme par le muscle de Treitz (ligament suspenseur de 
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l'angle duodéno-jéjunal); l’uretère descend sur la face antérieure du psoas, parallèlement à 
l'aorte; la veine spermatique gauche ou utéro-ovarienne chemine verticalement entre l’aorte 
et le bassinet, pour atteindre la veine rénale où elle se déverse; plus bas, les vaisseaux 
spermatiques ou utéro-ovariens gauches s’écartent de plus en plus de l'aorte (voy. : fig. 483 
et 508). 


4° A droite, l'aorte abdominale répond à la veine cave inférieure (voy.: fig. 129); les 
deux sceaux sont divergents; à son origine, la veine cave inférieure est au contact 
immédiat du flanc droit de l'aorte, puis elle se dirige obliquement en haut et à droite 
pour s'appliquer contre le flanc droit de la colonne vertébrale, s'écartant ainsi de plus en 
plus de l'aorte, en même lemps qu'elle se place sur un plan plus postérieur; à la partie 
supérieure de l'abdomen, elle est située derrière le foie, et les deux vaisseaux sont alors 
séparés par le pilier droit du diaphragme et par loute l'épaisseur du lobe de Spigel; dans 
l'ensemble, aorte abdominale et veine cave inférieure déterminent un espace intervascu- 
laire triangulaire : c'est l’espace interaortico-cave, dont l'aire correspond au flanc droit 
de la colonne lombaire et au pilier droit du diaphragme; c'est dans cet espace que se loge 
le groupe latéro-aortique droit des ganglions lombo-aortiques (voy. : fig. 125 et 126). 


EX résumé, l'aorte et la veine cave inférieure ne sont done en contact qu'à leur partie 
inférieure, c’est-à-dire au niveau de la quatrième vertèbre lombaire, 


Rapports à la terminaison, Région termino-aortique. —— Située sous le périloine 
pariétal postérieur et plaquée sur le squelette axial, la terminaison de l'aorte occupe la 
partie basse de la région lombaire médiane, immédiatement au-dessus de l'angle sacro- 
vertébral : c’est la région termino-aortique (Chalier et Murard) (). 

Les limites de cette région sont : a) en bas, le promontoire qui représente à ce niveau 
la partie médiane échancrée en avant du détroit supérieur et qui sépare la région de la 
cavité pelvienne; b) latéralement, les bords internes obliques en bas et en dehors des 
muscles psoas; ce) et en haut, la troisième portion du duodénum, située transversalement 
devant la colonne lombaire; cette limite supérieure est loin d'être fixe, en raison des 
variations de forme, de longueur et de position que peut présenter celle partie du duo- 
dénum. 

Ainsi délimitée, la région termino-aortique apparaît devant les corps des vertèbres Jlom- 
baires inférieures avec une forme trapézoïdale dont la grande base correspond à l'horizon- 
tale passant par le disque lombo-sacré; la petite base au bord inférieur de la portion 
transversale du duodénum; et les deux côtés, obliques en bas et en dehors, aux bords 
internes des psoas. 

La bifurealion aorlique occupe sensiblement le centre de cette région, dont elle cons- 
titue l'élément directeur (voy.: fig. 130). 


Avant d'exposer les rapports de l'aorte abdominale à sa lerminaison, nous décrirons 
les rapports réciproques des deux fourches arlérielle et veineuse, c'est-à-dire aortico- 
iliaque, et ilio-cave situées côte à côte. 


1° Rapports des deux fourches entre elles. — la bifurcation aorlique, placée sur la ligne 
médiane, est située sur un plan antérieur par rapport à l'origine de la veine cave infé- 
rieure; le confluent des veines iliaques (confluent ilio-cave) est appliqué contre le flanc 
droit de la colonne lombaire, et le bord gauche de la veine cave inférieure, à son origine, 
se place le plus souvent au contact de l'aorte; parfois même, ce bord s’'insinue quelque 
peu derrière la bifurcation artérielle, 


() Articles à consulter : A. Cnazier et Munanp : La région Lermino-aortique. Revue de Chirurgie, 
1912, p. 261. 

P. Guinoxi : Etude anatomo-chirurgicale du carrefour aortico-cave. Travaux du Laboratoire 
d'Anatomie de la Facullé de Médecine de Marseille, 1952. 
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_ L'origine de la veine cave inférieure est toujours située à un niveau inférieur à la 
bifurcation aortique (1 ou 2 centimètres en moyenne). 
| La position antérieure et supérieure de la bifurcation aortique, par rapport au confluent 
ilio-cave, entraine les conséquences suivantes : 

a) L'artère iliaque primitive droite, oblique en bas et en dehors, est située sur un plan 
antérieur par rapport à l’origine de la veine cave inférieure; elle croise presque à angle 
droit et au niveau de sa terminaison la veine iliaque primitive gauche, parfois même elle 
surcroise antérieurement la partie gauche de la veine cave inférieure, 
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b) La veine iliaque primitive gauche est siluée dans la fourche des artères iliaques 
primitives, et au-dessous de son artère homonyme (voy. : fig. 130). 

€) La fourche artérielle iliaque est antérieure et supérieure par rapport à la fourche 
veineuse iliaque; de plus, la fourche artérielle iliaque est à cheval sur la veine iliaque 
primitive gauche, mais entre les vaisseaux iliaques primitifs gauches et le segment initial 
de l'artère iliaque primitive droite, on observe parfois l'existence d'un petit espace trian- 
gulaire, dont le plancher est occupé par la face antérieure du quatrième corps vertébral 
lombaire et sur lequel descend verticalement, et sur la ligne médiane, l'artère sacrée 
moyenne (voy. : fig. 130). Cet espace, dit espace interilio-aortique, n'existe que sur le 
cadavre, où il représente le plus souvent un artefact, car, sur le vivant, les veines iliaques 
gorgées de sang sont au contact de leurs artères homonymes. 
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EN RÉSUMÉ, la région termino-aortique est un véritable carrefour vasculaire représenté 
par deux éloiles à trois branches, l'une artérielle (étoile aortico-iliaque) l'autre veineuse 
(étoile ilio-cave), le courant sanguin s'effectuant en sens inverse dans chaque branche 
correspondante. 

Le nœud de l'étoile aortico-iliaque représente le centre de la région termino-aorlique 
(voy. : fig. 130). 


2° Rapports de la bifurcation aortique avec les organes voisins, — Les rapports que présente 
la bifurcation aortique avec les organes voisins doivent être successivement envisagés, 
en avant, en arrière, au-dessous, à droite et à gauche de Pétoile aortico-iliaque. 


1° En avant, la terminaison de l’aorte est croisée par de nombreux filets nerveux issus 
des chaines sympathiques lombaires; dirigés obliquement en bas et en dedans, ils 
convergent vers la région termino-aortique, pour constituer le plus souvent une lame ner- 
veuse aplatie, fenèlrée où plexiforme, appelée nerf présacré (voy.: Sympathique lom- 
baire, tome IV) (vc fig. 330). 

La racine primitive du mésocôlon-pelvien, presque verticale, s'insère un peu à gauche 
de la bifurcation aortique, puis croise l’origine de l'artère iliaque primitive gauche, de 
telle sorte que le péritoine qui tapisse la bifureation de l'aorte est compris entre la racine 
verticale ou primitive du mésocôlon pelvien et la racine du mésentère; rappelons que la 
racine primitive contient dans son épaisseur l'artère hémorroïdale supérieure (voy. : 
Mésocôlon pelvien, tome VI). 


2° En arrière, la terminaison de l'aorte répond à la face antérieure du corps de la qua- 
trième vertèbre lombaire, dont elle est séparée par le ligament vertébral commun anté- 
rieur et par les plexus veineux extra-rachidiens lombaires 

La cinquième artère lombaire, issue parfois de l'artère sacrée moyenne, glisse oblique- 
ment en haut et en dehors, croisant postérieurement, le plus souvent, l'origine de l'artère 
iliaque primitive plutôt que la terminaison aortique. 

La cinquième veine lombaire gauche croise la face postérieure de la terminaison de 
l'aorte avant de se jeter dans le flanc gauche de la veine cave inférieure. 


3° Au-dessous de la bifurcation de l'aorte apparait, dans l'angle d'écartement des deux 
artères iliaques primitives, un triangle isocèle dit triangle promonto-iliaque, dont les 
limites sont les suivantes : en bas, la saillie du promontoire représentée par le disque 
lombo-sacré; en haut, la bifurcation de l'aorte (angle sous-aortique); et, latéralement, les 
deux artères iliaques primitives droite et gauche. 

Y'est dans l'aire de ce triangle qu'apparaît la saillie antérieure du cinquième corps ver- 
tébral lombaire, au-devant duquel s'applique obliquement, de bas en haut et de gauche à 
droite, la veine iliaque primitive gauche, sous-jacente à son artère homonyme; devant 
cette veine et dans l'angle d'écartement des deux artères iliaques primitives se place 
Vamas supérieur ou préveineux des ganglions iliaques primitifs (groupe interne) (voy. : 
Ganglions ilio-pelviens, lome VI) (voy.: fig. 329). 

Enfin, rappelons que l'artère sacrée moyenne descend verticalement et profondément 
sur la ligne médiane dans laire de ce triangle. 


4° Au-dessus, la terminaison de l'aorte est à courte distance (4 à 5 centimètres en 
moyenne) de l'origine de l'artère mésentérique inférieure qui, obliquement dirigée en 
bas et à gauche, se place toujours sur un plan antérieur et gauche par rapport à l'étoile 
aortico-iliaque. 

Signalons enfin à ce niveau, devant l'aorte, les ganglions lymphatiques les plus infé- 
rieurs de l’amas mésentérique inférieur (ganglions lombo-aortiques), ceux-ci pouvant 
même s’observer très bas devant la bifurcation aortique (voy. : fig. 125). 


5° A droite, la bifurcation de l'aorte répond toujours à l'origine de la veine cave infé- 
rieure, le confluent des veines iliaques s’effectuant le plus souvent à un niveau inférieur 
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à celui de la bifurcation artérielle, Dans certains cas, le pilier droit du diaphragme 
atteint le bord marginal supérieur de la quatrième vertèbre lombaire où il s’'insère, 

Signalons en outre, à ce niveau, les ganglions précaves où latéro-aortiques droits du 
groupe lombaire (voy.: fig. 125). 


6° A gauche, la bifurcation de l'aorte entre en rapport sur un plan antérieur à l'étoile 
aorlico-iliaque avec le sommet de la fosselle intersigmoïde constituée par l'union des deux 
racines du mésocôlon pelvien, Ce sommet en forme de hotte renversée est généralement 
situé à la hauteur de la bifurcation aortique et à 2 centimètres à gauche de la ligne 
médiane, 

Elle répond également à l'artère mésentérique inférieure, qui donne parfois à ce niveau 
le tronc des sigmoïdes (voy.: fig. 130); et, à la veine mésentérique inférieure. 

Les ganglions latéro-aortiques gauches continuent, à ce niveau, le groupe externe de la 
chaine ganglionnaire iliaque primitive (voy.: fig. 125 et 329). 


7° Signalons, enfin, des deux côtés et à distance : d’une part, les chaines sympathiques 
lombaires et les psoas sur les flancs de la colonne vertébrale, et, d'autre part, les veines 
lombaires ascendantes qui débouchent dans les veines iliaques primitives, assez près de 
la bifurcation aortique (voy. : fig. 330 et 490). 


BRANCHES COLLATÉRALES ET TERMINALES 


l'aorte abdominale fournit deux sortes de branches collatérales : les unes viscérales, 
les autres pariélales (1). 


1° Les branches viscérales sont les plus volumineuses, et leur calibre est en fonction 
de l'importance physiologique de l'organe auquel elles sont destinées (artères des reins); 
les unes se rendent aux viscères abdominaux digestifs ou à leurs glandes annexes; les 
autres sont destinées aux capsules surrénales, aux reins et aux organes génitaux (glandes 
génitales), 

Elles comprennent : «) le tronc cœliaque; b) les artères mésentériques, au nombre de 
deux, l'une supérieure, l'autre inférieure; ce) les artères rénales (branches les plus volu- 
mineuses de l'aorte abdominale); d) les capsulaires moyennes; e) el les artères de la 
gonade (artères spermatiques chez l'homme et utéro-ovariennes chez la femme); f) enfin, 
accessoirement, les artères urétériques moyennes, 


2 Les branches pariétales, plus grèles que les précédentes, sont destinées à la paroi 
abdominale, à la région lombaire et au diaphragme : ce sont des artères segmentaires. 

Elles comprennent : a) les artères diaphragmatiques inférieures; b) les artères des 
piliers; e) et les artères lombaires. 


Les trois branches destinées à l'appareil digestif : tronc cœæliaque et artères mésenté- 
riques, sont impaires et naissent de la face antérieure de l'aorte; toutes les autres 
branches collatérales sont paires, à disposition presque métrique; enfin, les artères 
lombaires, équivalentes des artères intercostales dans la région lombaire, présentent ure 
disposition métamérique (voy. : fig, 124 et 131). 


() Articles et ouvrage à consulter : J, G. BLocn et L. MicHox : L'origine des grosses branches de 
l'aorte abdominale. Bulletin et Mémoires de la Société anatomique de Paris, 1922, p. 380. 

De Rimer : Variations des branches de l’aorte abdominale, Travaux du Laboratoire d'Analomie de 
la Faculté de Médecine d'Alger, 1928, p. 35. 

C. IsaëELLON : Contribution à l'étude des varialions du mode d’origine des branches de l'aorte 


abdominale. Thèse de Bordeaux, 1953. 
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L’aorte fournit {rois branches terminales, qui sont : a) les deux artères iliaques primi- 
lives; b) et l'artère sacrée moyenne. 


Gaine vasculaire aortique. —— Dans toute l'étendue de son trajet, l’aorte est entourée 
d’un manchon de tissu conjonctif plus ou moins condensé autour de l’adventice artérielle. 
Dans sa portion abdominale, la gaine vasculaire aortique est beaucoup plus nette que 
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dans les autres segments ; elle est constituée par le tissu conjonctif sous-péritonéal et 
périartériel; elle se continue avec les gaines ou lames conjonctivo-vasculaires de ses 
branches, à savoir : les gaines rénales pour les artères rénales, les lames vasculaires 
surrénales internes pour les artères capsulaires moyennes, le mésentère pour l'artère 
mésentérique supérieure, et les lames sagittales de l'abdomen pour les artères lombaires. 
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INNERVATION DE L’AORTE 


Nous envisagerons successivement l’innervation de la crosse aortique, de l'aorte thora- 
cique descendante et de l'aorte abdominale, 


1° La crosse de l'aorte reçoit des filets nerveux fournis par les nerfs cardiaques; ces 
filets nerveux passent les uns en avant, les autres en arrière de l'aorte (voy.: Nerfs du 
cœur); des filets anastomosés entre eux autour du vaisseau innervent les parois de l'artère, 
A noter qu'on a signalé des nerfs aortiques directs issus du ganglion stellaire et des trois 
premiers ganglions thoraciques (Hovelacque et Hamburger). 

Les fibres centripèles issues de la crosse aortique (sensibilité aortique) empruntent la 
voie des trois premières racines postérieures rachidiennes dorsales. 


2° L'aorte thoracique descendante possède une innervation segmentaire; les ner seu- 
laires qui aboutissent à l'aorte thoracique descendante proviennent, dans la partie supé- 
rieure, des cinq à six premiers ganglions thoraciques (voy. : fig. 118). 

Dans sa partie inférieure, elle est innervée par plusieurs rameaux : les uns, directs, issus 
des ganglions thoraciques sous-jacents, les autres, plus nombreux, issus des racines des nerfs 
splanchniques; Mitchell a signalé l'existence d’un nerf para-aorlique, issu des quatrième 
et cinquième ganglions thoraciques, qui longe l'aorte thoracique descendante jusqu’à 
l’orifice diaphragmatique. 

Certains rameaux vasculaires aortiques sont mixtes et destinés simultanément à l’aorte 
et à l'œsophage thoracique (voy. : fig. 118). 


3° L'aorte abdominale est innervée par des rameaux vasculaires, issus les uns des nerfs 
splanchniques abdominaux et splanchniques pelviens et les autres des plexus ganglionnés 
préviscéraux (plexus solaire, plexus mésentérique), tous ces nerfs forment autour de l’aorte, 
dans l'adventice artérielle, un réseau anastomotique (plexus périaortique) à mailles 
allongées,. 
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ARTÈRES CORONAIRES 


Les artères coronair: ou arlères du cœur (artères cardiaques), sont au nombre de 
deux, l'une gauche. où antérieure, l'autre droite où postérieure; ce sont les deux premières 
branches de la crosse aortique. 

Elles naissent au niveau du sinus de Valsalva; la gauche, généralement plus volumineuse 
que la droite, naît plus haut que cette dernière, Leur naissance est placée en regard de la 
valvule sigmoïde antéro-latérale gauche pour la coronaire gauche, et de la valvule sigmoïde 
antéro-latérale droite pour la coronaire droite (voy.: fig. 25 et 26), mais celle origine est 
placée de telle sorte que dans la systole ventriculaire le bord libre des valvules sigmoïdes 
s'applique contre la paroi aortique au-dessous de l'orifice des coronaires : ainsi, celle dis- 
position ne contrarie nullement la circulation myocardique. 

Sous-jacentes au péricarde viscéral (épicarde), les artères coronaires occupent, avec les 
veines, les trones lymphatiques du cœur et les nerfs coronariens, les sillons du cœur; 
elles sont entourées sur leur trajet d’une nappe graisseuse que forment les bandes g 
seuses du cœur, nappe au sein de laquelle elles disparaissent parfois en partie, 

Rarement rectilignes, elles sont le plus souvent pourvues de sinuosités (réserves d’allon- 
gement), dont le rôle est de s'adapter aux changements alternatifs de forme et de volume 
du cœur; cette disposition fait que la circulation artérielle de cet organe n'est à aucun 
moment gênée, 

>ar leurs branches collatérales, elles se distribuent au myocarde et à son feuillet séreux 
péricardique (épicarde), aux bandes graisseuses du cœur el à l'origine des gros vaisseaux 
artériels de la base du cœur (pour plus de détails, voy.: Artères du cœur), 


TRONC ARTÉRIEL BRACHIO-CÉPHALIQUE 


Le tronc artériel brachio-céphalique, où tronc artériel innominé (arteria anonyma), 
est un tronc de distribution, le tronc commun des artères carotide primitive et sous-cla- 
vière gauches; c'est la plus volumineuse des branches collatérales de la crosse de l'aorte. 


ORIGINE. TRAJET. TERMINAISON. — Il se détache de la convexité de la crosse aortique, 
à l'union de ses portions ascendante et horizontale, à 3 ou 5 millimètres environ en avant 
et à droite de la carotide primitive gauche, et à peu près sur la ligne médiane qu'il ne 
dépasse que rarement (vers la gauche). 

De cette origine, il se dirige obliquement, en haut et à droite, en croisant la face antéro- 
latérale droite de la partie terminale de la trachée. 

I1 se termine au niveau de l'articulation sterno-chondro-claviculaire droite en se bifur- 
quant en ses branches terminales : l’une, antéro-interne à direction ascendante, la carotide 
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primitive droite; l'autre, postéro-externe à direction transversale, la sous-clavière droite; 
la bifurcation ne se fait pas suivant un plan frontal, mais suivant un plan oblique de 
dedans en dehors, d'avant en arrière et presque sagittal (Braine). 


SITUATION, — Le tronc artériel brachio-céphalique est entièrement situé dans le thorax, 
en avant de la partie terminale de la trachée sur laquelle il s'applique; il entre dans la 
constitution de l'étage supérieur ou vasculaire du plan moyen du médiastin antérieur 
(voy. : Médiaslin antérieur); sa terminaison répond à l’orifice supérieur du thorax (vesli- 
bule médiastinal); exceptionnellement, elle est siluée plus haut, à la base du cou. 


DIRECTION. -— Dans son ensemble, le trone artériel brachio-céphalique est dirigé de bas 
en haut, de gauche à droite et d'avant en arrière; il n’est pas rectiligne et décrit un trajet 
curviligne dont la concavité regarde en arrière et en dedans, se moulant en quelque sorte 
sur la convexité de la trachée; cette disposition est très nette sur l'artère en place, et 
même, sur des pièces isolées, le tronc artériel brachio-céphalique garde toujours sa direc- 
tion incurvée (voy.: fig. 137), 


LONGUEUR ET CALIBRE.-— Sa longueur est en rapport avec la hauteur du thorax, elle 
est en moyenne de 3 centimètres; son calibre moyen est de 13 millimètres. 


RAPPORTS 


Le tronc artériel brachio-céphalique répond : 

a) En avant, de la superficie vers la profondeur, au manubrium sternal et à l'articulation 
sterno-chondro-claviculaire droite, aux insertions inférieures des muscles sterno-hyroï- 
dien et sterno-cléido-hyoïdien droits, au tronc veineux brachio-céphalique gauche qui 
croise presque perpendiculairement sa direction au-dessus de la crosse aortique (voy. : 
fig. 132) el dans lequel se déversent les veines mammaires internes et les veines jugulaires 
profondes antérieures de Tillaux; ce tronc veineux délimite avec le tronc artériel brachio- 
céphalique et la carotide primitive gauche un petit espace triangulaire, dit {riangle vascu- 
laire prétrachéal, sus-jacent à la crosse de Paorte, et au niveau duquel on aperçoit la face 
antérieure de la trachée (voy. : Rapports de la trachée); le tronc artériel brachio-céphalique 
répond également au ganglion de l'angle innominé, où ganglion de Bartels (voy. : fig. 132), 
qui est très fréquemment déporté vers la gauche et situé immédiatement au-dessus du 
tronc innominé gauche et en avant du tronc artériel brachio-céphalique (voy. : Ganglions 
péritrachéo-bronchiques, tome VI), au thymus chez l'enfant et à ses vestiges chez l'adulte 
(corps adipeux rétro-sternal de Waldeyer); les nerfs cardiaques supérieurs droits longent sa 
face antérieure (voy.: fig. 132). 

b) En arriére, à la trachée; à son origine, le trone est approximativement médian et 
répond à la face antérieure de l'organe (voy.: fig. 133); à sa terminaison, il répond à sa 
face latérale droite (voy. : fig. 137); entre la trachée et le tronc artériel descendent les nerfs 
cardiaques inférieurs du pneumogastrique droit, issus de l’anse du récurrent droit, et les 
nerfs cardiaques du sympathique droit. 

c) En dedans (à gauche) à la carotide primitive gauche; ces deux troncs artériels diver- 
gent de bas en haut et délimitent entre eux un espace triangulaire à sommet inférieur, au 
niveau duquel on aperçoit la face antérieure de la trachée; dans cet espace cheminent ver- 
ticalement, au-devant de la trachée, l'artère thyroïdienne moyenne de Neubauer, lorsqu'elle 
existe, et les veines thyroïdiennes médianes, issues du plexus veineux sous-isthmique, les- 
quelles vont se jeter dans le tronc veineux brachio-céphalique gauche; ces vaisseaux sont 
compris dans la lame vasculaire thyroïdienne médiane, ou fascia de Godman (voy. Corps 
thyroïde); signalons en outre, à ce niveau et en avant de la trachée, les ganglions lympha- 
tiques prétrachéaux, au nombre de un ou deux, et contre sa face latérale droite les ganglions 
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du groupe latéro-trachéal droit, compris dans la loge paratrachéale droite, ou loge de 
Baréty. 

d) Et en dehors (à droite) à la plèvre médiastine et à la face interne du poumon droit; le 
tronc veineux brachio-céphalique droit, très court, presque vertical, oblique en bas et en 
dedans, est situé sur un plan antérieur et externe par rapport au tronc artériel, 
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FiG. 132. — Rapports du tronc artériel brachio-céphalique; vue antérieure. 


BRANCHES COLLATÉRALES 


A l'exclusion de deux ou trois rameaux trachéaux qui naissent de sa concavité, et hormis 
l'artère thyroïdienne moyenne de Neubauer, le trone artériel brachio-céphalique ne 
fournit chez l'adulte, normalement, aucune branche collatérale importante. Anormale- 
ment, il peut fournir les artères vertébrale et mammaire interne droites, 
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Chez le fœtus et chez l'enfant, avant l’involution thymique, le tronc artériel brachio- 
céphalique fournit assez souvent une courte et grêle artère au thymus : c'est l’artère thymo- 
thyroïdienne médiane, où artère thymique centrale de Latarjet et Murard; cette artère se 
détache près de l'origine du tronc (lorsqu'elle ne nait pas directement de la crosse de 
l'aorte), elle chemine entre les deux lobes du thymus et se divise en deux branches : 
l’une, descendante, pour le thymus; l'autre, ascendante, pour le corps thyroïde; après 
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versale oblique du thorax passant par le milieu des articulations sterno-chondro-claviculaires et 
par la troisième vertèbre dorsale; segment inférieur de la coupe. 


l’involution thymique, seule la branche thyroïdienne persiste et celle-ci doit être consi- 
dérée comme l'artère thyroïdienne moyenne de Neubauer, 

Le tronc artériel brachio-céphalique peut fournir également des artères très gréles, dites 
artères thymiques accessoires (voy.: Artères du thymus). 


BRANCHES TERMINALES 


Les branches terminales du tronc artériel brachio-céphalique sont la carotide primitive 
droile et la sous-clavière droite. L'absence de tronc artériel a été signalée, et en pareil 
cas les deux branches précitées naissent directement de la crosse de l'aorte. 
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ARTÈRE THYROÏDIENNE MOYENNE DE NEUBAUER 


L'artère thyroïdienne moyenne de Neubauer (1), où thyroidea ima, est une artère grêle, 
inconstante (15 % des cas, Olivier), voire même exceptionnelle chez l'adulte. Elle a été 
signalée pour la première fois, la même année (1772), simultanément par Neubauer et par 
Erdmann. 


ORIGINE. -- Elle se détache, soit de la convexité de la crosse de l'aorte, entre l'origine 
du tronc artériel brachio-céphalique et celle de la carotide primitive gauche, soit du tronc 
artériel brachio-céphalique; plus rarement de la carotide primitive droite à sa naissance, 
exceptionnellement de la mammaire interne gauche (Olivier); pour certains auteurs son 
origine aortique serait exceptionnelle : le plus fréquemment, elle naîtrait du tronc artériel 
brachio-céphalique (75 % des cas Buntaro-Adachi) (voy. : fig. 132). 

D'une manière générale, son origine semble être placée à droite de la ligne médiane 
(Braine et Funck-Brentano). 


Chez le fœtus el chez le jeune enfant avant toute involution thymique, cette artère pos- 
sède une double destination, du fait de sa division en deux branches : l'une, descendante 
ou thymique, qui chemine entre les deux lobes du thymus; l'autre, ascendante où thyroï- 
dienne; c'est donc une artère mixte, à la fois thymique el thyroïdienne (artère thymo-thy- 
roïdienne médiane). 


Chez l'adulte, par suite de la régression du thymus, sa branche thymique se résorbe et 
disparait en totalité ou en partie, et il ne persiste plus que le tronc d'origine, la branche 
thyroïdienne, elle-même, ne persistant que rarement, 


TRAJET ET TERMINAISON. -— Dès son origine, celle artère se dirige verticalement en 
haut et en avant; elle apparait tout d’abord dans l'angle d’écartement du tronc artériel 
brachio-céphalique et de la carotide primitive gauche, puis elle s'applique, légèrement 
sinueuse, sur la face antérieure de la trachée, et un peu avant d'aborder le bord inférieur 
de l'isthme du corps thyroïde, elle se divise en deux ou {rois rameaux divergents, placés 
dans un plan frontal, qui se distribuent au lobe moyen du corps thyroïde; elle s’anas- 
tomose avec l'anastomose sous-isthmique des artères thyroïdiennes inférieures. 

Dans son trajet, elle est successivement {horacique, puis cervicale; située sur la ligne 
médiane, elle accompagne les veines thyroïdiennes médianes, et comme ces dernières 
elle est comprise dans l'épaisseur du ligament thyro-péricardique, qui représente la lame 
vasculaire de ces vaisseaux (lame vasculaire thyroïdienne médiane ou sous-isthmique) 
(voy. : Péricarde et Loge thymique) (voy. : fig 715). 

Dans son trajet, elle fournit de fins rameaux trachéaux et ganglionnaires pour la trachée 
et les ganglions prétrachéaux, ainsi que quelques rameaux musculaires, très grèles, aux 
muscles sous-hyoïdiens (sterno-cléido-hyoïdiens). 


(1) Anatomiste allemand du xvin siècle, 
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ARTÈRES CAROTIDES PRIMITIVES 


Les artères carolides primitives, où carotides communes (1), sont des troncs artériels 
de passage destinés, par leurs branches terminales de bifurcation, la carotide externe et 
la carotide interne, à la tête et au cou : topographiquement, ce sont les artères du cou. 


ORIGINES, — Klles sont au nombre de deux et leur origine est différente à droite et à 
gauche; à gauche, elle nait dans le thorax directement de la crosse de l'aorte, d’où elle 
se détache de la convexité de ce vaisseau, tandis qu'à droite, elle nait, à la limite du cou 
et du thorax (veslibule médiastinal), de la bifurcation du tronc artériel brachio-céphalique. 


TRAJET ET DIRECTION. — Dès son origine, la carotide primitive gauche se dirige obli- 
quement en haut et en dehors, et au niveau de l'articulation sterno-chondro-claviculaire 
elle change de direction, en même temps qu'elle change de région. 

Dans leur portion cervicale, les carotides primitives suivent un trajet verticalement 
ascendant; situées de part et d'autre de Ja trachée, du larynx et du pharynx, elles sont 
à peu près parallèles. 

Les carotides primitives ne décrivent aucune flexuosité, la droite est franchement recti- 
ligne, la gauche décrit, dans son ensemble, une très légère courbure dont la concavité 
regarde en dedans (voy. : fig. 140). 


TERMINAISON. — Les deux carotides primitives se terminent au niveau d’un plan hori- 
zontal passant par le bord supérieur du cartilage thyroïde; ce plan répond au bord infé- 
rieur de la quatrième vertèbre cervicale; elles se divisent en deux branches lerminales, 
qui sont: la carotide externe et la carotide interne (2) ; la terminaison peut se faire 
parfois plus haut, entre le cartilage thyroïde et l'os hyoïde (voy. : fig. 138 et 140). 


CALIBRE. SINUS CAROTIDIEN, — Le calibre de la carotide primitive est régulier et uni- 
forme, sauf au niveau de sa terminaison où elle présente une dilatation plus ou moins 
marquée, d'aspect fusiforme, appelée bulbe ou sinus carotidien; cette dilatation empiète 
quelque peu sur l'origine des deux branches terminales, et cela plus sur la carotide interne 
que sur la carotide externe (voy. : fig. 140). 

Son calibre moyen est d'environ 9 à 10 millimètres. 

On admet actuellement que le sinus carolidien est une zone réflexogène barosensibl, 
véritable zone régulatrice de la pression sanguine et de la fréquence des battements car- 
diaques; toute modification de pression à son niveau déclenche dans le cas d’hypotension 
artérielle un réflexe d’hypertension artérielle avec tachycardie, et dans le cas d'hyper- 
tension, le phénomène inverse; c’est-à-dire un réflexe d’hypotension artérielle avec 
bradycardie, 

La répercussion sur le rythme cardiaque des variations de tension cervico-encépha- 
lique s'effectue par l'intermédiaire de l’action du sinus carotidien (Binet et Gayet). 


SITUATION ET DIVISION. — Les différences d’origine des carotides primitives entraînent 
nécessairement des différences de longueur et de siluation : a) la carotide primitive 


(A) Du grec z290w, qui signifie « assoupir », parce que les anciens croyaient que la cause du 
sommeil résidait dans les carotides, artères de la tête et de l’encéphale, 

(2) Ouvrage à consulter : I. ORLANDINI. Il sistema arterioso della testa et del collo. 1 vol. L. Cap- 
pelli, édit, Bologne, 1951, 
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Fic. 134, — Artères carotides el leurs branches. 
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gauche est plus longue que la droite de toute la hauteur du trone artériel brachio-cépha- 
lique, soit environ 3 centimètres; b) à l’origine, la carotide primitive droite est située sur 
un plan plus antérieur que celui de la carotide primitive gauche, cette dernière étant de 
5 à 6 centimètres plus profonde que la droite; c) enfin, les deux carotides primitives 
présentent une portion cervicale, dont les rapports sont identiques à droite et à gauche, 
alors que la carotide primitive gauche présente une courte portion intra-thoracique. 
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Ces différences d’origine, de longueur et de situation s'expliquent aisément par l’embryo- 
logie; les carotides primitives sont formées aux dépens du troisième segment intermé- 
diaire antérieur, c’est-à-dire de la portion ascendante des aortes primitives comprise entre 
l'extrémité antérieure des troisième et quatrième arcs aortiques, et tandis qu'à gauche le 
quatrième segment intermédiaire et le quatrième are aortique forment la crosse de l'aorte, 
à droite le quatrième arc aortique donne la sous-clavière droite, alors que le quatrième 
segment intermédiaire antérieur fournit le tronc artériel brachio-céphalique ; ainsi 
s'explique que la carotide primitive naisse directement de la crosse de l'aorte et qu'elle 
ait une portion intra-thoracique (voy. : fig. 114). 


RAPPORTS DES CAROTIDES PRIMITIVES 


1° Portion intra-thoracique, a) Dans sa portion intra-thoracique, la carolide pri- 
milive gauche, longue d'environ 3 centimètres, occupe la partie la plus reculée du médiastin 
antérieur; son origine est placée sur la convexité de la portion horizontale de la crosse 
de l'aorte, non loin de son point culminant, entre l’origine du tronc artériel brachio- 
céphalique en avant et l’origine de l'artère sous-clavière gauche en arrière, 

En avant, elle répond au manubrium sternal dont elle reste éloignée et dont elle est 
séparée par le thymus chez l'enfant et par ses vestiges cellulo-graisseux chez l'adulte 
(corps adipeux rétro-sternal de Waldeyer), à ce niveau le cul-de-sac médiastino-costal 
antérieur s'elace pour former le triangle interpleural supérieur ; en arrière des culs- 
de-sac pleuraux se trouve le gros tronc veineux brachio-céphalique gauche ; celui-ci, 
presque horizontal, toutefois un peu oblique en bas et à droile, recouvre la majeure partie 
a carotide primitive; entre l'artère et le tronc veineux descendent les nerfs cardiaques 


de 
supérieurs du pneumogastrique. 

En arrière, elle reste à distance du rachis dorsal, mais elle répond: d'une part, à 
l'artère sous-clavière gauche et à l'origine de la vertébrale qui la sépare de la fosselte 
pleurale rétro-sus-aortique, et, d'autre part, au canal thoracique qui, à ce niveau, monte 
verticalement derrière l'œsophage et à gauche de la ligne médiane; mais peu après, en 
abordant le vestibule médiastinal (antrum mediastinale), ce canal va croiser obliquement 
le bord gauche de l’œsophage et se placer en arrière et en dedans de l'artère sous-clavière 
gauche; aussi, dans ce déplacement antérieur et ascendant, se rapproche-t-il de l'artère 
sarotide primitive gauche, et un peu avant qu'il n'amorce sa crosse, il s'engage entre 
les deux vaisseaux artériels : carotide primitive gauche en dedans, sous-clavière gauche en 
dehors (voy Rapports de l'artère Ssous-clavière, dans ce tome, et Canal thorarique, 
tome VI) (voy.: fig. 118 et 135). 

En dedans, la carotide primitive gauche répond, d'avant en arrière, au {ronc arlériel 
brachio-céphalique droit (situé sur un plan plus antérieur), qui s’en écarte de plus en 
plus, en formant un angle à sommet inférieur au niveau duquel on aperçoit la face anté- 
rieure de la trachée dans l'aire du triangle vasculaire prétrachéal (voy. : fig. 137 ct 138) 
(voy. : Rapports de la trachée); à la trachée et à l'angle dièdre trachéo-æsophagien, dans 
lequel montent verticalement le nerf récurrent gauche, accompagné de sa chaîne ganglion- 
naire récurrentielle, et l’artère æsophago-lrachéale; 'œsophage est sur un plan plus posté- 
rieur, et reste à 1 em. 1/2 environ de l'artère. 

En dehors, elle répond à la plèvre médiasline et à la face interne du poumon gauche; 
quant au nerf pneumogastrique gauche, situé tout d’abord sur un plan postérieur à l'artère, 
il croise la face externe de celle-ci près de son origine, pour lui devenir antérieur au 
point où il s'applique contre la face antéro-latérale gauche de la crosse aortique, et où 
il abandonne son récurrent gauche (voy.: fig, 135 et 138). 

La veine intercostale supérieure gauche, dans sa portion horizontale, croise en dehors 
la carotide primitive gauche dont elle est séparée par le nerf pneumogastrique; lorsque 
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celte veine sus-jacente à la crosse aorlique est suffisamment éloignée de cette dernière, 
la carotide primitive gauche forme la limite antérieure d’un quadrilatère vasculaire, 
désigné sous le nom de quadrilatère de Bourgery, dont les autres limites sont : en haut, 
la veine intercostale supérieure gauche; en bas, la crosse de l'aorte; et en arrière, l'artère 
sous-clavière gauche. 

Le nerf phrénique gauche, accompagné des vaisseaux diaphragmatiques supérieurs, est 
plus éloigné de l'artère et sur un plan antérieur et externe (voy. : fig. 59). 
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Fic. 135, — Coupe transversale passant par le disque intervertébral D2-D3 et un peu au-dessous de 
la fourchette sternale montrant les rapports des organes médiastinaux; segment inférieur de la 
coupe (demi-schématique). 


b) L'origine de la carotide primitive droile est située dans la partie antérieure du ves- 
libule médiastinal (antrum mediastinale), aux confins de celui-ci, avec la partie la plus 
interne du creux sus-claviculaire, en arrière de l'articulation sterno-chondro-claviculaire, 
dont elle est séparée par la terminaison de la veine jugulaire interne (confluent veineux 
de Pirogof). 

A ce niveau, elle répond : en dedans, à la trachée et en dehors, à l'artère sous-clavière 
droite, dont elle s’écarte de plus en plus, ainsi, qu'à l'artère vertébrale; le pneumogas- 
trique droit croise la face externe de la carotide primitive en s’engageant entre la carotide 


EE 
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primitive en dedans et l'artère vertébrale en dehors, pour croiser ensuite la face anté- 
rieure de l'artère sous-clavière, point où il abandonne son nerf récurrent droit 
(voy. : fig. 136). 


2° Portion cervicale. Dans la portion cervicale, les deux carotides primitives pré- 
sentent des rapports sensiblement identiques; lartère occupe la région carotidienne; 
elle est contenue dans un espace prismatique triangulaire, dit goullière carolidienne, et 
elle entre en rapport avec les parois et le contenu de cette gouttière, 
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FiG. 136, — Rapports de l'artère carotide primitive droite sur une coupe transversale oblique de 


la base du cou passant un peu au-dessus des extrémités internes des clavicules et par la partie 
moyenne du corps de la première vertébrale dorsale, côté droit, segment inférieur de la coupe. — 
C!, première côte; en vert, les aponévros 


a) Rapports avec les parois de la gouttière carotidienne. — Celle gouttière comprend {rois 
parois que l’on distingue, d’après leur situation, en postérieure, interne et externe. 


La paroi postérieure est représentée par les apophyses transverses des vertèbres cervi- 
cales, doublées des muscles prévertébraux : long du cou et grand droit antérieur de la tête, 
eux-mêmes recouverts par l’aponévrose prévertébrale et, plus en dehors, par le plan des 
scalènes tapissés par l’aponévrose préscalénique; le nerf phrénique et des branches mus- 
culaires de l'artère cervicale ascendante cheminent dans l'épaisseur de cette aponévrose. 
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L'artère est située en avant et à peu de distance de ce plan ostéo-musculaire; le tuber- 
cule antérieur de la sixième vertèbre cervicale, ou {ubercule de Chassaignac, plus sail- 
lant que les autres, facile à sentir à la palpation, est un excellent point de repère pour 
la ligature de cette artère. 

Signalons, enfin, dans ce plan ostéo-musculaire, l'artère vertébrale, qui chemine dans 
les trous transversaires, entre les deux plans des muscles intertransversaires du cou; elle 
s'y engage en arrière de la carotide primitive, au niveau de la sixième vertèbre cervicale, 
donc un peu au-dessous du tubereule de Chassaignac; dans ce trajet, elle est accompagnée 
par la veine vertébrale et par le nerf vertébral de François-Franck. 

Le sympathique cervical descend verticalement plaqué contre la paroi postérieure de la 
gouttière carotidienne; il est compris dans un mince dédoublement de l'aponévrose pré- 
vertébrale; il présente à ce niveau, son ganglion cervical moyen (inconstant); d'autre 
part, il est postérieur el interne par port à la carotide primitive (voy.: fig. 139). 


La paroi interne ou viscérale est représentée par les viscéres du cou, c'est-à-dire par la 
trachée et le larynx, sur un plan plus postérieur par l’œsophage et la face latérale du 
pharynx, et plus spécialement par le constricteur inférieur du pharynx, enfin par les 
lobes latéraux du corps thyroïde, recouverts eux-mêmes par le sterno-thyroïdien et le 
sterno-cléido-hyoïdien (voy. : fig, 139). 

Cette paroi se complèle en arrière par les cloisons sagillales de Charpy, tendues entre 
l'aponévrose prévertébrale et les bords de l'œsophage. 

Les rapports de la carotide primitive avec les organes qui constituent la paroi interne 
de la gouttière carotidienne méritent d'être préc 

La carotide primitive gauche est, en effet, beaucoup plus rapprochée de l'œsophage 
que ne l’est la carotide primitive droite, du fait que l’œsophage déborde la trachée à 
gauche; dans l'angle trachéo-æsophagien monte le nerf récurrent gauche accompagné de 
sa chaine lymphatique récurrentielle; à droite, le nerf récurrent, moins profondément situé 
à la partie inférieure de la région, n’atteint la trachée qu’au niveau de son sixième anneau. 

Les carotides primitives cheminent parallèlement à la trachée dans la région cervicale, 
à environ 12 millimètres à droite et 10 millimètres à gauche de cette dernière: aussi doit-on 
récliner sous un écarteur le conduit trachéal dans la ligature de la carotide primitive, 

La carotide primitive est appliquée contre la face postérieure du lobe latéral du corps 
thyroïde (voy. : Rapports du corps thyroïde). 


La paroi externe forme le couvercle de la région carotidienne, et les plans successifs 
(plans de couverture) qui la composent sont ceux que l’on incise dans la ligature de 
l'artère, 

Sa ligne de ligature va de l'extrémité interne de la clavicule au milieu de la région 
rétro-mandibulaire comprise entre l'angle de la mâchoire et la mastloïde; l'incision est 
menée en suivant le bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien, et l'on rencontre succes- 
sivement : les téguments, le tissu cellulaire sous-cutané, le peaucier du cou, compris dans 
un dédoublement du fascia superficialis, les branches du plexus cervical superficiel, et 
plus spécialement la branche cervicale transverse et la branche sus-sternale ou ses rameaux 
sus-sternaux, la veine jugulaire externe, qui croise obliquement la face externe du sterno- 
cléido-mastoïdien, et la veine jugulaire oblique antérieure de Kocher, qui longe superti- 
ciellement le bord antérieur de ce muscle, el que l’on doit parfois sectionner au cours de 
la ligature. 

Au-dessous de ce plan superficiel, on tombe sur le sterno-cléido-mastoïdien, compris 
dans un dédoublement de l’aponévrose cervicale superficielle; ce muscle, oblique en 
haut, en arrière et en dehors, croise en X le trajet de l'artère qui est vertical; de plus, 
il présente avec la carotide primitive des rapports différents en haut et en bas dans la 
région carotidienne, 

A la partie inférieure de la gouttière carotidienne, le sterno-cléido-mastoïdien est repré- 


254 ARTÈRES CAROTIDES PRIMITIVES 


senté par ses deux chefs divergents, le chef sternal et le chef claviculaire; ceux-ci laissent 
entre eux un intervalle triangulaire dont la base inférieure répond à l'extrémité interne de 
la clavieule, et à l'articulation sterno-chondro-claviculaire : c’est le {riangle de Sédil- 
lot (1), au niveau duquel on aperçoit la carotide primitive et où l’on pratiquait autrefois 
la ligature de cette artère (voy. : Muscle sterno-cléido-masloïdien, tome 1). 

Au niveau de sa terminaison, ses rapports sont différents suivant les positions de la 
tête; dans la position normale de la tête, la carotide primitive est entièrement recouverte 
par le sterno-cléido-mastoïdien, sa bifureation est alors cachée par le bord antérieur 
du muscle; par contre, dans la position de ligature des carotides (tête en extension et en 
rotation du côté opposé à la ligature), la terminaison de la carotide primitive se dégage 
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du muscle et vient à découvert en avant du sterno-cléido-mastoïdien (Tillaux); quoi qu'il 
en soit, le sterno-cléido-mastoïdien croise en X à branches très serrées le trajet de la 
carotide primitive, et reste son muscle satellite, 

Sous le sterno-cléido-mastoïdien, l'aponévrose cervicale moyenne est tendue par l'omo- 
hyoïdien, qui croise obliquement la région carolidienne en se dirigeant obliquement en 
arrière, en bas et en dehors; aussi importe-t-il de récliner ce muscle en bas, pour pra- 
tiquer au-dessus de lui la ligature de l'artère; le croisement de l'artère carotide primi- 
tive par l’omo-hyoïdien s'effectue à la partie moyenne de la portion cervicale de cette 
artère, 


b) Rapports avec le contenu de la gouttière carotidienne. — Dans la gouttière carotidienne, 
l'artère carotide primitive appartient au paquet vasculo-nerveux du cou; celui-ci est 
constitué par la grosse veine jugulaire interne en dehors de l'artère qui, plus volumi- 


(Q) Médecin français (1745-1825). 
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neuse que cette dernière, la déborde quelque peu en avant et en arrière, par la carolide 
primilive en dedans et par le nerf pneumogastrique dans l'angle dièdre postérieur que 
forment ces deux vaisseaux; au cours de la ligature de l'artère, ce nerf étant au contact du 
vaisseau doit être dénudé avec soin, afin d’apparaître nettement visible pour ne pas être 


compris dans la ligature. 
De haut en bas, la veine jugulaire interne a tendance à se placer sur un plan antérieur 
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par rapport à l'artère, de telle sorte qu'à la base du cou elle devient franchement anté- 
rieure par rapport à l'artère; sur le vivant, la veine gorgée de sang recouvre et cache com- 
plètement l'artère, 

Ges trois organes sont compris dans une gaine conjonetive commune, la gaine vasculaire 
du cou (voy. : fig. 139), mais les deux vaisseaux y sont séparés l’un de Pautre par une cloison 
celluleuse, le seplum de Langenbeck; ainsi, chaque vaisseau occupe dans la gaine vascu- 
laire un étui spécial (voy.: Gaine vasculaire du cou, lome 1). 

A la face externe de la gaine vasculaire, et appliqués contre la jugulaire interne, se 
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trouvent échelonnés de nombreux ganglions lymphatiques, appartenant à la chaine jugu- 
laire interne : ce sont les ganglions cervicaux profonds; parmi ceux-ci, le ganglion sus-omo- 
hyoïdien de Poirier, situé au-dessus du tendon intermédiaire de l’omo-hyoïdien est un des 
plus volumineux; enfin, les ganglions antérieurs et postérieurs de la chaine entrent en 
rapport presque immédiat avec l'artère carotide interne. 

Par lintermédiaire de la gaine vasculaire, la carotide primitive entre en rapport avec les 
organes voisins contenus dans la goutlière carotidienne ou immédiatement appliqués 
contre ses parois; c’est tout d'abord la branche descendante de l'hypoglosse (voy. : 
fig. 139), qui chemine verticalement en avant de la carotide primilive; elle s’anasto- 
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mose avec la branche descendante interne du plexus cervical profond, au-dessus du ten- 
don intermédiaire de l’omo-hyoïdien, au point où ce muscle croise le paquet vasculo- 
nerveux du cou, pour former l’anse de l’hypoglosse, d’où partent des filets nerveux des- 
tinés aux muscles sous-hyoïdiens (voy, : Innervalion des muscles sous-hyoïdiens, tome 1). 

La carotide primitive répond en avant, à la face postérieure du lobe latéral du corps 
thyroïde, au niveau duquel elle détermine une gouttière verticale, et à ce niveau la gaine 
périthyroïdienne adhère à la gaine vasculaire du cou; la libération de ces adhérences est 
un des temps les plus importants de la thyroïdectomie (voy. : fig. 139). 

Pour atteindre le pôle inférieur du lobe latéral, l'artère thyroïdienne inférieure décrit 
un trajet à double courbure en S italique, qui la porte successivement en arrière, puis en 
dedans de la carotide primitive; le point où cette artère croise la carotide primitive 
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(point de Paulet) est situé au niveau du tubercule de Chassaignac, ou parfois même un peu 
au-dessous (J, Gosset); elle se ramifie en dedans de la carotide primitive au niveau du 
pôle inférieur du lobe thyroïdien, et souvent le nerf récurrent s'engage entre ses branches 
de division; quant à l'artère thyroïdienne supérieure, elle passe en dedans, puis en avant 
de la carotide primitive, pour atteindre le pôle supérieur du lobe thyroïdien, où elle se 
divise généralement en trois branches (voy. : fig. 138 et 140). 

Les veines thyroïdiennes supérieure, moyenne et inférieure, tributaires la première du 
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F16. 140, — Système artériel carotidien et artères sous-clavières; vue antérieure. 


tronc veineux thyro-lingo-facial, et les deux autres de la veine jugulaire interne, croisent 
la carotide primitive en passant en avant d'elle. 

Signalons enfin les nerfs cardiaques supérieur et moyen du sympathique, qui longent 
l'artère en passant en dedans d'elle, 


A la base du cou, la carotide primitive gauche entre en rapport avec le canal thoracique; 
le plus souvent unique, mais parfois aussi dédoublé, celui-ci décrit sa crosse à concavité 
inférieure au niveau du creux sus-claviculaire, où il enjambe l'artère sous-clavière, pour 
se terminer finalement dans la veine homonyme au niveau de l’angle veineux de Pirogofr; 
dans ce trajet, il croise en dehors et postérieurement la carotide primitive gauche, en s’insi- 
nuant au niveau d’un quadrilatère vasculaire disposé dans un plan oblique d'avant en 
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arrière et de dedans en dehors, limité ainsi qu'il suit : a) en bas, par l'artère sous-cla- 
vière (portion préscalénique); b) en haut, par l'artère thyroïdienne inférieure; c) en arrière 
et en dehors, par les vaisseaux vertébraux; d) et en avant et en dedans, par la carotide pri- 
mitive gauche, accompagnée du nerf pneumogastrique (pour plus de détails, voy. : Canal 
thoracique, tome VI). 


3° Rapports à sa terminaison, -— Au niveau de sa terminaison, la carotide primitive 
est représentée par une dilatation fusiforme, le sinus ou bulbe carotidien: celui-ci est pro- 
fondément situé et appliqué contre la paroi pharyngée, constituée à ce niveau par le cons- 
tricteur inférieur du pharynx, doublé extérieurement par l’aponévrose latérale du pharynx 
(voy. : fig. 138). 

La terminaison de la carotide primitive répond également : a) en dedans, à la grande 
corne du cartilage thyroïde et à la membrane thyro-hyoïdienne; b) en arrière et en dedans, 
au corpuscule rélro-carotidien où glomus carotidien; toutefois, celui-ci est le plus souvent 
situé un peu plus haut que la bifurcation, c'est-à-dire au niveau de la fourche des caro- 
tides; par son pôle inférieur, il est rattaché au sinus carotidien, et à la fourche carotidienne, 
par un petit ligament, appelé ligament de Mayer, dans lequel cheminent des vaisseaux nour- 
riciers du glomus (rameaux glomiques); c) et en dehors et en avant, à la terminaison du 
tronc veineux thyro-linguo-facial dans la veine jugulaire interne (angle inférieur du triangle 
de Farabeuf); d) superficiellement, elle répond au bord antérieur du sterno-cléido-mastoi- 
dien et à la bandelette maxillaire de Charpy, qui unit ce bord à l’angle de la mandibule. 

La bifurcation de la carotide primitive, ou fourche carotidienne, est telle qu'à leur ori- 
gine, la carotide externe est antéro-interne, et la carotide interne postéro-externe par rap- 
port à l'axe du tronc primitif (voy. : fig. 137 et 140). 


DISTRIBUTION ET DIVISION. — La carotide primitive, tronc artériel de passage, ne donne 
aucune branche collatérale importante; elle ne fournit qu'un ou deux rameaux artériels 
grêles au corpuscule carotidien (rameaux glomiques), et parfois anormalement, l'artère 
pharyngée inférieure, qui se détache du bulbe carotidien. 

Les branches de division de la carotide primitive sont au nombre de deux : la carotide 
interne, destinée à l’encéphale et aux organes de la cavité orbitaire, et la carotide externe, 
destinée à la face, au cou, à la boîte cranienne et à la dure-mère. 

Signalons enfin que la thyroïdienne supérieure peut également se détacher du sinus 
“arotidien (voy. : fig. 140), la carotide primitive offrant en pareil cas une trifurcation 
artérielle où division en candélabre, 
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L'artère carotide externe est la branche de bifurcation antéro-interne de la carotide pri- 
mitive, et tandis que la carotide interne, destinée à la masse encéphalique, traverse le cou 
sans lui abandonner de branches, la carotide externe, dont le terriloire cervico-facial est 
très étendu, s’épuise avant d'arriver à la base du crâne : c’est l'artère de la face, du cou et 
de la dure-mère, 

Embryologiquement, les carotides (système carolidien) résultent des modifications qui 
surviennent dans les trois premiers ares aortiques, et la carotide externe dérive des deux 
premiers segments intermédiaires antérieurs (voy. : fig. 114). 


ORIGINE. — Son origine est plutôt basse que haute; dans la majorité des cas, elle naît 
au niveau du bord supérieur du cartilage thyroïde (voy.: fig. 141 et 142), c’est-à-dire à 


1 centimètre au-dessous de la grande corne de l'os hyoïde; son origine correspond à l’apo- 
physe transverse de la quatrième vertèbre cervicale, 
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En réalité, l’origine de la carotide externe est très variable, et la bifurcation de la caro- 
tide primitive peut se faire assez souvent beaucoup plus haut, au niveau de l'os hyoïde, ou 
tout au moins de l’espace thyro-hyoïdien, entre l’os hyoïde et le bord supérieur du carti- 
lage thyroïde. 


TRAJET, DIRECTION, TERMINAISON. -— D'abord antérieure et interne par rapport à Ja 
carotide interne, la carotide externe se dirige en haut et en dehors; croisant la face anté- 
rieure, puis externe, de la carotide interne, elle chemine verticalement dans la gouttière 
carotidienne; au niveau de l'angle de la mâchoire, elle traverse les muscles du bouquet de 
Riolan, puis elle passe dans la région sous-parotidienne antérieure, pénètre la parotide, 
dans laquelle elle se termine en se bifurquant en ses deux branches terminales, la tempo- 
rale superficielle et la maxillaire interne; tandis que la temporale superficielle continue la 
direction du tronc primitif, la maxillaire interne se branche à angle droit sur celui-ci, 

La terminaison se fait, en pleine glande, au niveau du bord postérieur du col du con- 
dyle, exceptionnellement plus bas, sous la glande, derrière la branche montante du maxil- 
laire inférieur, à 4 centimètres au-dessus de l'angle de la mâchoire, 

Dans son frajet, on peut lui décrire trois portions : a) l'une, cervicale proprement dite, 
située au-dessous du ventre postérieur du digastrique, dans laquelle Partère est comprise 
dans la gouttière carotidienne et où elle est facilement abordable; à ce niveau, l'artère 
décrit une courbe à convexité externe; b) dans une deuxième portion, sous-angulo-maxil- 
laire (portion sous-digastrique), après s'être engagée sous le ventre postérieur du digas- 
trique, elle amorce une courbe à convexité interne qui la porte contre la paroi pharyngée, 
au niveau de la région para-amygdalienne; ec) enfin, dans une (roisièéme portion, intra- 
parolidienne, l'artère cst encore profondément siluée, et à peu près verticale, 


On peut donc considérer deux courbures à la carotide externe : a) une première cour- 
bure la porte en dehors et l'écarte ainsi de la paroi pharyngée; cette courbure correspond 
à la portion de l'artère située au-dessous du digastrique; b) la deuxième courbure, sus- 
jacente au digastrique, porte l'artère contre la paroi latérale du pharynx et correspond à 
l'engagement de l'artère dans la région sous-angulo-maxillaire (voy. : . 144 et 146). 

Dans son ensemble, la carotide externe présente l'aspect d'un S italique très allongé, 
fois aussi elle présente, chez certains sujets, un trajet plus ou moins flexueux (voy..: 


m 
fig. 145). 


CALIBRE. — Chez le fœtus, son calibre est notablement inférieur a celui de la carotide 
interne, mais chez l’adulte, il lui est sensiblement égal à l’origine, et mesure en moyenne 
8 millimètres de diamètre; il diminue très rapidement après l’origine de ses trois ou 
quatre premières collatérales. 

A son origine, elle est parfois légèrement dilatée, par suite de l'empiètement du sinus 
carotidien sur les carotides externe et interne; toutefois, la dilatation est toujours beau- 
coup plus accusée sur la carotide interne que sur la carotide externe. 


LONGUEUR. — Sa longueur, variable avec les dimensions du cou et les niveaux de son 
origine et de sa lerminaison, est en moyenne de 7 à 8 centimètres, 
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Nous envisagerons ses rapports successivement dans ses {rois portions : 


1° La première portion s'étend de l’origine de l'artère jusqu'au ventre postérieur du 
digastrique; l'artère chemine dans la gouttière carotidienne : c’est la portion cervicale 
proprement dite, le lieu de la ligature, portion où elle est relativement superficielle et 
facilement accessible. 
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2 La deuxième portion correspond au passage de l'artère sous le ventre postérieur du 
digastrique et le stylo-hyoïdien : c’est à ce niveau que la carotide externe traverse le 


diaphragme stylien en quittant la région carotidienne, pour aborder l’espace sous-paro- 
tidien antérieur (voy. : fig. 161). 


: 8 | Dans la troisième portion, située au-dessus du ventre postérieur du digastrique, 
tèr ni & os +1: A) 
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Dans ces deux dernières portions, l'artère est profonde et difficilement accessible 

Dans la première portion, qui s'étend du bord supérieur du cartilage thyroïde au ventre 
postérieur du digastrique, l'artère carotide externe chemine accompagnée de la carotide 
interne, tandis qu'au-dessus du ventre postérieur du digastrique les deux catutides sont 
séparées l’une de l'autre par le diaphragme stylien, nt 


1° Sp # = 

. sous à l'origine. A l'origine, les deux carotides s’écartent progressivement 
A autre; la carotide externe est située en avant de la carotide interne, position 
qu'elle conservera ultérieurement; mais de plus, la carotide externe se trouve à ce! 
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endroit en dedans de la carotide interne, de sorte que la carotide externe, par suite de 
son obliquité en haut et en dehors, va croiser la carotide interne, pour lui devenir externe 
en passant en avant d’elle (voy. : fig. 144). 

Les deux carotides externe et interne sont unies entre elles par du tissu conjonctif qui 
constitue le ligament intercarolidien de Rieffel, véritable lame vasculaire inlercaro- 
tidienne, 

En arrière de la bifurcation de la carotide primitive et de l'origine de la carotide externe 
se trouve le corpuscule rétro-carotidien (glomus carotidien); d'aspect brun rougeâtre, il 
est uni aux carotides par un petit méso conjonctif et vasculaire que forme le ligament de 
Mayer. 

Entre les carotides passent des veines qui viennent du pôle supérieur du glomus pour 
se jeter dans le tronc veineux thyro-linguo-facial ou dans les veines pharyngées. 

Des filets nerveux issus, d’une part, du ganglion cervical supérieur du sympathique, et, 
d'autre part, du ganglion plexiforme du pneumogastrique et du glosso-pharyngien ou de 
sa branche descendante (rameaux carolidiens), forment le plexus  intercarotidien 
d'Arnold, d'où partent des filets qui accompagnent la carotide externe et ses branches 
de division (voy. : fig. 200). 

En dedans, l'origine de l'artère carolide externe répond à la membrane thyro-hyoïdienne 
et à la paroi pharyngée contre laquelle elle est appliquée; à ce niveau, celte paroi est 
représentée par le constricteur inférieur du pharynx (voy. : fig. 142), 


2° Rapports de la portion cervicale. -— Dans sa portion cervicale, l'artère carotide 
externe occupe la gouttière carotidienne; elle entre en rapport avec les parois et le contenu 
de cette gouttière, 


a) Rapports avec les parois de la gouttière carotidienne, — De forme prismatique triangu- 
laire, la gouttière carotidienne présente {rois parois que l’on distingue en externe, interne 
et postérieure. 


La paroi externe, où couvercle de la région carotidienne, est constituée par les plans 
successifs que l’on rencontre dans la ligature de l'artère (plans de couverture) (1) : ce 
sont, de la superficie vers la profondeur : la peau, le peaucier du cou compris dans un 
dédoublement du fascia superficialis, et dont les fibres sont obliques en bas et en arrière, 
le tissu cellulaire sous-cutané, dans lequel on rencontre des vaisseaux et des nerfs super- 
ficiels, tels que les rameaux de la branche cervicale transverse du plexus cervical super- 
ficiel et les filets cervicaux de la branche cervico-faciale de la septième paire; quant à la 
jugulaire externe, elle croise obliquement la face externe du sterno-cléido-mastoïdien, et 
on l’évite le plus souvent dans la ligature; par contre, l’anastomose qu'elle envoie à la 
jugulaire antérieure, ou veine jugulaire oblique antérieure de Kocher, est le plus souvent 
sectionnée au cours de cette ligature, car elle suit le bord antérieur du muscle. 

L’aponévrose cervicale superficielle contient dans un dédoublement le sterno-cléido- 
mastoïdien, et celui-ci représente à lui seul la paroi externe de la région carotidienne. 

Les rapports de ce muscle avec les vaisseaux carotidiens ont été diversement inter- 
prétés par les auteurs, 

Pour certains (Richet), le bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien recouvre cons- 
tamment la bifurcation de la carotide primilive, et, de ce fait, l'origine de la carotide 
externe; aussi faut-il le récliner en arrière dans la ligature de cette artère. 

Pour d'autres, au contraire (Tillaux), le bord antérieur du muscle laisse complètement 


@) Articles à consulter : Pierre Descowrs : La ligature de l'artère carotide externe, Presse médi- 
cale, 20 avril 1912, n° 32. 

P. Huarp et M. MoxraGxé : L'accès à la carotide externe à travers les lames celluleuses et par les 
plans de clivage du cou. Annales d'Anatomie pathologique et d'Anatomie normale médico-chirurgi- 
cale, 1931, n° 2, p. 125. 
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à découvert cette région dans la position de ligature, mais les vaisseaux carotidiens sont 
néanmoins recouverts par la bandelette maxillaire de Charpy, où bandelette d'insertion 
faciale du sterno-cléido-mastoïdien à la mâchoire, 


La paroi interne est représentée par l'os hyoïde dont la grande corne est un point de 
repère très important, et à peu près fixe Pour la ligature de la carotide externe, et par la 
membrane thyro-hyoïdienne dont la partie la plus externe et la plus postérieure, épaissie, 
constitue le ligament thyro-hyoïdien latéral (voy. : Membrane thyro-hyoïdienne; article : 
Appareil ligamentaire du larynx). 

Plus en arrière, cette paroi est formée par les constricteurs moyen et inférieur du 
pharynx, constituant la paroi pharyngée, doublée extérieurement de l’'aponévrose laté- 
alé du pharynx; plus en arrière encore, celle-ci se continue par les lames sagittales de 
Charpy; le constricteur inférieur est le plus superficiel, à fibres descendantes, le cons- 
tricleur moyen est sous-jacent, à fibres ascendantes (voy. : fig. 142). 


La paroi postérieure de la gouttière est en rapport beaucoup moins intime avec la 
carotide externe que les parois interne et externe; elle en est même très éloignée. 

Cette paroi est représentée par : les apophyses transverses cervicales, doublées en avant 
par les muscles prévertébraux, tapissés eux-mêmes par l’aponévrose cervicale profonde 
ou prévertébrale, au-devant de laquelle descend le cordon du sympathique cervical, 
compris dans un mince dédoublement de cette aponévrose (voy. : fig. 143) (voy. : 
Sympalhique cervical, tome IV), 


b) Rapports avec le contenu de la gouttière carotidienne. Triangle de Farabéuf,— Le contenu 
de la gouttière carotidienne est disposé à ce niveau, de dehors en dedans, suivant quatre 
plans, qui sont : un plan cellulo-ganglionnaire, un plan veineux, un plan nerveux et un 
plan artériel, 


Le plan cellulo-ganglionnaire, sous-jacent au sterno-cléido-mastoïdien, est représenté par 
une nappe de tissu celluleux dans laquelle de nombreux ganglions lymphatiques se trouvent 
placés au contact du paquet vasculo-nerveux du cou (gaine vasculaire du cou) : ce sont 
les ganglions de la chaine jugulaire interne ou ganglions cervicaux profonds. 

Ces ganglions, dont certains sont relativement volumineux, sont interposés entre le 
sterno-cléido-mastoïdien et la veine jugulaire interne; parmi ceux-ci, l’un d'eux, toujours 
volumineux, est situé au-dessous du ventre postérieur du digastrique : c’est le ganglion 
sous-digastrique où ganglion principal de Kütltner (1), auquel aboutissent des troncs col- 
lecteurs lymphatiques marginaux de la langue (voy. : fig. 577 et 578). 


Le plan veineux est constitué par la grosse veine jugulaire interne, qui descend en 
arrière ct en dehors de la carotide externe, et qui recouvre en dehors la carotide interne 
(voy.: fig. 142 et 146), 

Cette veine reçoit par sa face antérieure des veines importantes : là, viennent se déverser 
la veine faciale, la veine linguale et la veine thyroïdienne supérieure; ces trois veines 
peuvent se jeter isolément dans la jugulaire interne, ce qui est rare, et croiser ainsi isolé- 
ment la face externe de la carotide externe; mais le plus souvent, elles s'unissent en un 
tronc commun, volumineux, mais court, le {ronc veineux thyro-linguo-facial ; celui-ci, 
oblique en bas et en arrière, croise les premières branches de la carotide externe, un peu 
au-dessous de l’os hyoïde, puis il débouche dans la jugulaire interne au niveau du bord 
supérieur du cartilage thyroïde; parfois même, les veines pharyngiennes participent à la 
constitution de ce tronc, formant ainsi un tronc thyro-linguo-pharyngo-facial. 


Sous ce plan veineux chemine un blan nerveux qui sépare ce dernier des vaisseaux 
carotidiens sous-jacents. Il est constitué par le nerf pneumogastrique et par le nerf grand 


() Chirurgien allemand de la fin du xix° siècle. 
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hypoglosse, mais tandis que le pneumogastrique, situé dans l'angle dièdre DOStérieur iugulo- 
carotidien, est assez éloigné de la carotide externe, séparé ainsi de cette artère par ous 
l'épaisseur de la carotide interne, le grand hypoglosse passe au contact même de la caro- 
tide externe et de ses branches qu’il croise en dehors (voy. : fig. 114, 142 et 145). . 

A ce niveau, le nerf grand hypoglosse décrit une courbe à convexité inférieure, et il 
constitue un précieux repère dans la ligature de la carotide externe; mais Farabeuf insis- 
tait sur ce point qu'il s’agit cependant d’un repère variable. 

Cette variabilité nous est expliquée par le fait que la courbe de l’hypoglosse () est en 
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quelque sorte commandée par une des branches de la carotide SxtSrRe, ., qu 
occipitale; le nerf grand hypoglosse contourne en effet cette artère, et c’est à sa Le . 
de croisement avec l'artère occipitale qu'il change de direction, su: plus pos 
au-dessous de l’origine de la branche sterno-cléido-mastoïdienne de lartère occipitale 
(artère sterno-cléido-mastoïdienne supérieure) (voy.: fig. 141 et 142). LS 

Quand cette artère naît bas, le nerf grand hypoglosse décrit sa courbe plus bas, de telle 


i i à ai r rts entre la carotide, 

Arti à ulter : TRAINA : Contribution à la connaissance des rappor it des 

1e Taniaie Ihren, le tronc veineux thyro-linguo-facial et l’hypoglosse dans le triangle de Fara 
beuf, L'oto-rhino-laryngologie internationale, juillet 1946, n° 7, p. 170. 
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sorte qu'une portion de ce nerf se présente nettement oblique sur la carotide interne, et 
une portion horizontale sur la carotide externe, en pareil cas, on peut déjà reconnaître 
et distinguer par ce rapport les deux carotides, 

Si, au contraire, l'artère sterno-cléido-mastoïdienne supérieure naît très haut, le nerf 
grand hypoglosse passe horizontalement ou légèrement oblique sur les deux carotides; quoi 
qu’il en soit de ces différents rapports, la jugulaire interne, en arrière, le tronc veineux 
thyro-linguo-facial, en avant, et le grand hypoglosse, en haut, délimitent un triangle à som- 
met inférieur : c’est le triangle de Farabeuf (1). 


Dans l'aire de ce triangle, on aperçoit le plan artériel formé par la carotide externe et 
l'origine de ses premières branches collatérales (voy. : fig. 142). 

Ces branches se détachent, pour la plupart, de la face antérieure de la carotide externe, 
ce sont : la thyroïdienne supérieure, la linguale, la faciale et l'occipitale, 

La thyroïdienne supérieure, née assez souvent de l'origine même de la carotide externe, 
se dirige en avant et en bas, en décrivant une courbe à convexité supérieure; presque tou- 
jours, elle est masquée par le gros tronc veineux thyro-linguo-facial ou par ses branches 
d'origine; la linguale, immédiatement sus-jacente à la précédente, décrit une courbe à con- 
cavité supérieure qui la porte au-dessus de la grande corne de l'os hyoïde et sous l'hypo- 
glosse; la faciale se détache à quelques millimètres au-dessus de la linguale; elle traverse 
obliquement, d’arrière en avant et de bas en haut, l'aire du triangle de Farabeuf, pour 
s'engager sous le ventre postérieur du digastrique et le stylo-hyoïdien; l’occipitale est la 
seule branche qui se détache de la face postérieure de la carotide externe; née un peu 
au-dessus de la faciale, elle se dirige en arrière, en haut et en dehors, sous le bord inférieur 
du ventre postérieur du digastrique; quant à la bharyngienne ascendante, toujours grêle, 
détachée de la face interne de la carotide externe, elle monte verticalement contre la paroi 
pharyngée, et elle est en grande partie masquée par les vaisseaux précités (voy. : fig. 141 
et 142). 

Quant à la carotide interne, continuant la direction de la carotide primitive, elle est en 
général cachée par la jugulaire interne, et l'on n'aperçoit dans l'aire du triangle que son 
bord antérieur; toutefois, à l'origine, elle est plus superficielle que la carotide externe; elle 
monte verticalement et ne donne aucune branche, 


’ar suite de la variabilité du trajet du nerf grand hypoglosse, on conçoit que le triangle 
de Farabeuf soit également variable dans son étendue; tantôt celui-ci est très petit (pelit 
lriangle), aussi faut-il récliner les organes (principalement le grand hypoglosse en haut) 
qui le constiluent pour le faire apparaître et pour lier la carotide externe (triangle plus 
apparent que réel), tantôt, au contraire, il est franchement apparent (grand triangle). 

En raison des variations de trajet du nerf grand hypoglosse, certains chirurgiens (Guyon, 
Morestin) ont proposé comme limite supérieure du triangle, partant comme repère dans la 
ligature de la carotide externe, le ventre postérieur du digastrique; ce dernier est en efet 
beaucoup plus constant comme situation que ne l’est la douzième paire cranienne : c’est le 
triangle de Guyon (2). 

Au cours de la ligature, et de prime abord, la carotide externe est parfois difficile à dis- 
tinguer de la carotide interne dans l'aire du triangle de Farabeuf; aussi doit-on retenir que 
celle qu'il faut lier : c’est l'artère la plus antérieure et la plus profonde, celle qui est appli- 
quée contre la grande corne de l’os hyoïde, enfin et surtout celle qui donne des branches 
par sa face antérieure, la carotide interne n’en donnant pas; sa ligature s’efectue entre ses 
deux premières collatérales, la thyroïdienne supérieure et la linguale, 


() Anatomiste français (1841-1910), fut professeur d'Anatomie à la Faculté de Médecine de Paris 
et membre de l’Académie de Médecine; créateur de l’Anatomie Chirurgicale. 

(2) Chirurgien français (831-1920), fut professeur de Clinique Chirurgicale (Voies urinaires, 
Clinique Necker) à la Faculté de Médecine de Paris, membre de l'Académie des Sciences et de l'Aca- 
démie de Médecine. 
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Le paquel vasculo-nerveux du cou: jugulaire interne, carotide interne et pneumogas- 


trique sont contenus dans une gaine conjonctivo-vasculaire commune : la gaine vasculaire 


du cou. : . 

Au niveau de la bifurcation carotidienne, la gaine vasculaire du cou se continue dans la 
région cervicale supérieure sur les deux raisseaux carotidiens. Sur la carotide externe: la 
disposition de cette gaine est orientée de façon différente suivant les points envisagés; cette 
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La flèche pointillée indique le trajet suivi par le nerf grand hypoglosse, 


orientation est en rapport avec l’origine et la disposition des premières b ranches collaté- 
rales de la carotide externe, la gaine se continuant sur ses branches. Tout d'abord, les deux 
aisseaux carotidiens étant au contact l'un de l'autre au niveau du triangle de Farabeuf, 

ssà : F br Ge AUISSI RÉ L “herche à séparer les deux caro- 
leurs gaines vasculaires sont adhérentes; aussi lorsqu'on cherc he à séparer les se 42 D 
lides par traction opposée, on détermine artificiellement au niveau de la zone d'adhérence 


une lame vasculaire bicarotidienne (4). . 
Dans l'angle postéro-supérieur du triangle de Farabeuf, le nerf grand hypoglosse aban- 


() Ouvrage à consulter : P. Tnurrenr : Le cou. 1 vol. Louis Arnette, édit., Paris, 1922. 
: 28 
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donne sa branche descendante au point où il croise la carotide interne; celle-ci chemine 
verticalement en avant de cette artère; quant au nerf du thyro-hyoïdien, il se détache du 
grand hypoglosse, dans l'angle antérieur du triangle de Fa rabeuf, généralement un peu en 
avant de la carotide externe (voy. : fig, 142 et 145). 

Le nerf laryngé supérieur est profond, plaqué contre le pharynx, il croise la carotide 
externe en passant en dedans d'elle; le croisement s'effectue généralement au niveau de 
la grande corne de l'os hyoïde, entre l'origine de la thyroïdienne supérieure et celle de la 
linguale, plus rarement au-dessus; puis il apparait profondément en avant de la carotide 
externe, dans l'aire du triangle de Farabeuf (voy.: fig. 141 et 142). 

Quoique le sympathique soit très éloigné de la carotide externe, du ganglion cervical 
supérieur partent des filets antérieurs vasculaires qui viennent au contact de la carotide 
externe; ils s'anastomosent avec des filets du vague et forment un plexus nerveux sur la 
“arotide externe : le plexus carolidien externe (voy. : fig. 200 et 202), 


3° Rapports sous le ventre postérieur du digastrique. —— Sous le ventre postérieur 
du digastrique (portion sous-digastrique), la carotide externe traverse le diaphragme sty- 
lien pour pénétrer dans l’espace sous-glandulaire antérieur avant d'aborder la parotide; à 
ce niveau, elle rencontre une cloison musculo-aponévrotique disposée dans un plan oblique 
de haut en bas, d’arrière en avant et de dehors en dedans; elle est formée de dehors en 
dedans par le ventre postérieur du digastrique, les muscles styliens et l'aileron latéral du 
pharynx. 

La carotide externe franchit le diagramme slylien entre le muscle stylo-hyoïdien doublé 
du ligament homonyme en dehors, et le slylo-glosse et le ligament stylo-maxillaire en dedans, 
Condensés et groupés sur l'apophyse styloïde, les éléments du bouquet de Riolan s'écartent 
plus bas en éventail : le stylo-hyoïdien, oblique en bas et en avant, va se fixer à l'os hyoïde, 
tandis que le ligament stylo-maxillaire s'attache au bord postérieur de la branche mon- 
tante du maxillaire inférieur, un peu au-dessus de l'angle de la mâchoire; l'angle d’ouver- 
lure que forment ces deux organes, ou triangle préstylo-hyoïdien de J. L. Faure (1), est 
traversé de bas en haut par la carotide externe; ainsi, dans sa traversée du bouquet de 
Riolan, l’artè arotide externe est comprise entre deux plans musculo-ligamentaires : 
a) en deho est le ventre postérieur du digastrique, le muscle et le ligament stylo- 
hyoïdien; ce dernier muscle, représentant la branche externe de la fourche stylienne, est 
au contact de l'artère; le nerf du stylo-hyoïdien et du ventre postérieur du digastrique, 
venu du ial, glisse entre l'artère et le muscle; b) en dedans, c'est le ligament stylo- 
maxillaire, le stylo-glosse et le stylo-pharyngien; ces deux muscles représentant la branche 
interne de la fourche stylienne; ils séparent l'artère de la paroi pharyngée, 

Après sa traversée du bouquet de Riolan, la carotide externe est séparée de la carotide 
interne par toute l'épaisseur du diaphragme stylien, et tandis que la carotide externe 
pénètre dans la partie postéro-inférieure de l'espace sous-parotidien antérieur (espace pré- 
stylien), la carotide interne, satellite de la veine jugulaire interne, monte dans l'espace 
sous-parotidien postérieur (espace rétro-stylien), en arrière des éléments de l'éventail 
stylien; ainsi donc, vue dans son ensemble, la fourche des carolides s'oppose à la fourche 
slylienne, comme les deux doigts d'une main s'opposent après écartement et interpénétra- 
tion aux deux doigts de l’autre main (Voy.: Muscles slyliens, tome D); et, selon la comp- 
aison de Farabeuf, on peut dire que la fourche des carolides contient dans son ouver- 
ture les deux muscles styliens profonds (stylo-glosse et stylo-pharyngien) et que la fourche 
des muscles styliens contient dans son ouverture la carotide externe (voy. : fig. 144), 

Plus superficiellement, l'artère répond à la paroi externe de l'espace maxillo-pharyn- 
gien, à savoir : à l’angle de la mâchoire et à la bandelette maxillaire de Charpy, qui forment 


() Chirurgien français du début du xx° siècle, fut professeur de clinique gynécologique à la 


Facullé de Médecine de Paris et membre de l'Académie de Médecine. 
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avec le ptérygoïdien interne le couvercle de la région sousangilo-meilane (P. Des- 
comps) (1); entre le ventre postérieur du digastrique et Pangle de la mâchoire s'insinue la 
partie la plus postérieure de la glande sous-maxillaire. | 

Relativement profonde à ce niveau, l'artère carotide externe décrit souvent un coude 
qui la porte vers le pharynx, où elle répond à la région para-amygdalienne, 

Ses rapports avec l’'amygdale palaline, protégée extérieurement par sa capsule amygda- 
lienne, sont particulièrement intéressants; normalement, l'artère reste à 1 em 1/2 en dehors 
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de l’amygdale, mais dans certains cas, exceptionnels du reste, la carotide externe décrit 


au-dessous de la parotide une courbure accentuée dont la convex té antérieure et Rene 
rapproche l'artère de l’amygdale, et plus spécialement de son pôle inférieur; elle en est 
alors distante de 5 à 6 millimètres, | : 
Dans l’amygdalectomie, ce rapport de la carotide externe avec l'amygdale palatine n esl 
ement pas à craindre : les hémorragies abondantes qui ont été parfois observées 
ure de la faciale, qui décrit dans ce cas une courbe 
à une artère 


géné 
sont le plus souvent dues à une bless da 
très prononcée contre le pôle inférieur de Pamygdale (boucle artérielle) ou 


illo-amygdalien. La région 
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tonsillaire anormalement développée, ou plus rarement à une palatine ascendante d’origine 
atypique et volumineuse, née directement de la carotide externe, 

La carotide externe contracte dans la région (espace para-amygdalien de Calas) des rap- 
ports avec le nerf glosso-pharyngien et avec le rameau lingual du facial. 

Le nerf glosso-pharyngien, oblique en bas et en avant, décrit sa courbe à concavité antéro- 
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Fi6, 145, — Rapports nerveux des vaisseaux carolidiens et de la veine jugulaire interne; 
côté droit, vue externe (demi-schématique). 


En pointillé, la situation du corpuscule rétro-carotidien, 


supérieure en croisant la face externe de la carotide interne contre la face externe du stylo- 
pharyngien, pour se glisser ensuite à la face profonde du stylo-glosse. 

Le rameau lingual du facial se dirige en bas et en dedans, en croisant la face interne du 
stylo-glosse et du stylo-pharyngien qui le sépare de la carotide externe, puis il aborde la 
paroi latérale du pharynx où il s'engage entre l'amygdale et le pilier antérieur du voile, 

Signalons en outre, à ce niveau, l'artère palatine ascendante, issue du coude de la faciale, 
qui est appliquée contre la paroi pharyngée et qui abandonne constamment à ce niveau une 
ou plusieurs artères tonsillaires (voy. : fig. 152 et 153). 
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4° Rapports dans [a parotide. L'artère carotide externe pénètre dans la région 
parotidienne où elle se met en rapport avec la glande parotide (1). Elle se creuse tout 
d’abord une gouttière à la face profonde de la glande, puis elle s'enfonce dans la glande à 
l'union de son tiers inférieur et de ses deux tiers supérieurs; elle se dirige verticalement 
vers le bord postérieur du col du condyle en devenant de plus en plus superficielle, et fina- 
lement elle se bifurque dans l'épaisseur de la glande en ses deux branches terminal s, 
la maxillaire interne et la temporale superficielle (plan artériel); ces deux artères offrent 
deux caractères communs, à savoir : a) leur court trajet intra-glandulaire, et la formation 
d'un pédicule à l'émergence de la glande; b) leur adventice, qui adhère solidement au tissu 
glandulaire, qu'elles vascularisent par l'intermédiaire de fins rameaux parotidiens, ce qui 
rend leur di tion intra-glandulaire difficile. 

Par sa pénétration dans la parotide, elle constitue le pédicule profond inférieur de la 
glande; sa section au cours de l’extirpation chirurgicale de la parotide est un des temps 
les plus délicats de cette intervention, 

A son entrée dans la parotide, elle fournit parfois une branche collatérale, l'auricu- 
laire postérieure. 


La carotide externe est le plus profond des organes intra-parotidiens; en dehors, elle 
entre en rapport, de la profondeur vers la superficie, avec deux plans, qui sont : un plan 
veineux et un plan nerveux. 


a) Le plan veineux est situé immédiatement en dehors de la carotide externe et de se 
branches intra-parotidiennes; il est constitué par la veine jugulaire externe et par s 
branches d'origine, 

La naissance de la veine jugulaire externe dans la parotide est diversement interprétée 
par les auteurs 

Pour les classiques, elle est constituée par la fusion de deux veines, la maxillaire interne 
et la temporale superficielle; pour Sébileau et Launay, il y a dans la glande deux confluents 
veineux : un confluent antérieur, formé par les deux veines précitées : c'est la veine faciale 
postérieure de Sébileau, et un confluent postérieur formé par Punion des veines auriculaire 
postérieure et occipitale (voy. : fig. 146) (voy. : Veine jugulaire externe), 

Les deux troncs veineux qui émanent de ces confluents sont très courts; ils se réunissent 
et le tronc commun va ensuite se diviser en deux branches : l’une forme la jugulaire 
exlerne, alors que l’autre, appelée veine communicante intra-parotidienne, croise la face 
externe de la carotide externe, puis traverse la bandelelte maxillaire pour se jeter soit 
dans la veine faciale, soit dans le tronc veineux thyro-linguo-facial (voy. : fig. 146 et 440), 

A son origine, la veine jugulaire externe est presque immédiatement appliquée contre la 
carotide externe, dont elle n’est séparée que par une mince épaisseur de tissu glandulaire; 
elle s’en écarte de plus en plus de haut en bas, et devient plus rapidement superficielle que 
l'artère; en conséquence, les deux vaisseaux sont séparés par une épaisseur de tissu glan- 
dulaire d'autant plus grande qu'on se rapproche davantage de l'extrémité inférieure de la 
glande, 

L’artère est parfois accompagnée d’une ou de deux veines grèles : ce sont les veines caro- 
lides externes de Launay (2), qui se jettent dans le trone veineux thyro-linguo-facial, en 


suivant la carotide externe à travers la fourche stylienne (voy.: fig. 149). 


Les ganglions lymphatiques parotidiens profonds se groupent autour de la veine jugu- 
laire externe et de la carotide externe. 


(1) Article à consulter : Gris : La région parotidienne et l’espace maxillo-pharyngien. Montpellier 
médical, 1905. 

(2) Ouvrage à consulter : P. Lauxay : Veines jugulaires el artères carotides. 1 vol. Masson et C!, 
édit., Paris, 1896. 
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b) Le plan nerveux sl représenté par le nerf facial, le nerf auriculo-temporal et le rameau 
parotidien de la branche auriculaire du plexus cervical superficiel, 
s Le nerf facial (VII paire) est le plus superficiel des organes intra-parotidiens; il aborde 
a ré, ar ie » € 'AVErS: 01 a H H 
d | ion parolidienne en traversant le triangle slylo-digastrique de J, I 
d'arrière en avant, de haut en bas, et de dedans e 


+ Faure; dirigé 
; n dehors, il croise la direction de la caro- 
tide externe un peu obliquement, et se divise dans la parotide en ses branches terminales 
souvent anastomosées entre elles (plexus parGtidien) (voy. : Nerf facial, tome IV). u 

Le ner auriculo-lemporal, branche du nerf maxillaire inférieur, est situé beaucoup plus 
haut, dans l'épaisseur du pôle supérieur de la parotide; il est satellite de Partère maxil- 
laire interne et lui est sus-jacent: il surplombe la bifurcalion de la carotide externe. Suis 
il croise en dedans la temporale superficielle, un peu au-dessus de son origine, Dqué se 
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placer en arriére d'elle et devenir ascendant; il fournit une ou deux 
parolidiennes au facial; celles-ci sont à peu près verticales, postérieur 
apport à la carotide externe, 

Le rameau parotidien de la branche auriculaire du plexus cervical superficiel se détache 
du tronc nerveux au niveau du pôle inférieur de la parotide; il traverse obliquement, de 
b en haut et d'arrière en avant, la glande sans y abandonner de branches, puis il se 
ramilie dans les téguments de la région parotidienne, auxquels il se distribue, Ce rameau 
cest parfois remplacé par trois ou quatre filets grèles, dits filets Parolidiens, qui se détachent 
du rameau antérieur de la branche auriculaire; ces filets présentent le mème trajet et la 
même distribution que le rameau parotidien précité, 

Ajoutons que dans la parotide, l'artère carotide externe et ses branches sont entouré 
d'un plexus nerveux (plexus carotidien externe): parfois même, on rencontre un petit 
ganglion sympathique situé contre la face postérieure de la carotide externe, au voisinage 
de l'origine de l'artère auriculaire postérieure : c’est le ganglion de Searpa (voy. : fig. 2 5) 
, Par l'intermédiaire de la parotide, la carotide externe entre en rapports plus où moins 
éloignés avec les parois de sa loge (voy. : Glande parotide, tome VI). 


nastomoses intra- 
s, et externes par 
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BRANCHES COLLATÉRALES 


Indépendamment des fins rameaux parotidiens qu’elle donne à la glande parotide, 
l'artère carotide externe fournit normalement six branches collatérales principales 
(branches majeures), qui sont : la thyroïdienne supérieure, la linguale, la faciale, Ja pha- 
ryngienne ascendante, Voccipitale et l'auriculaire postérieure; toutes ces branches, sauf 
la dernière, naissent du tronc artériel dans sa portion cervicale, Les trois premières sont 
antérieures et vont en avant du tronc; elles permettent au cours de la ligature de la 
carotide externe de différencier à coup sûr cette dernière de la carotide interne; la pha- 
ryngienne ascendante, la plus profonde de toutes ces branches, se dirige en dedans; 
loccipitale et l'auriculaire postérieure se dirigent en arrière, 

Anormalement, la carotide externe peut fournir des branches accessoires, inconstantes 
et variables dans leur disposition, dites branches mineures, ce sont : «&) la palaline ascen- 
dante, la laryngée supérieure; b) des artères musculaires, à oir : une artère sterno- 
cléido-mastoïdienne, une artère pour le stylo-hyoïdien et le ventre postérieur du digas- 
rique, el une artère massélérine; e) et une artère glandulaire accessoire pour la sous- 
maxillaire (1), 


Artère thyroïdienne supérieure. 


ORIGINE, TRAJET, TERMINAISON. -— L'artère thyroïdienne supérieure nait toujours au- 
dessous de los hyoïde, parfois à quelques millimètres (de 3 à 5) au-dessus de l'origine 
de la carotide externe, mais le plus souvent au niveau de la bifurcation de la carotide 
primitive, parlant du bulbe carolidien; c'est toujours la branche collatérale la plus infé 
rieure de la carotide externe (vo fig, 141 et 148); elle se détache de la face antérieure 
de l'artère. 
le est relativement volumineuse, el son calibre est en raison inverse de celui de la 
thyroïdienne inférieure du même côté. 

A son origine, elle apparaît dans l'angle inférieur du triangle de Farabeuf, puis elle 
croise en dedans le tronc veineux thyro-linguo-facial, 

Elle se dirige tout d'abord presque horizontalement en avant et en dedans, légèrement 
oblique de haut en bas, parallèle et sous-jacente à la grande corne de l'os hyoïde; après 
un court trajet de G à 10 millimètres, elle afléchit en bas en décrivant une crosse 
concave inférieurement; puis tantôt elle s'applique contre le constricteur inférieur du 
pharynx qui la sépare du ca ge thyroïde, tantôt elle chemine dans l'angle formé par 
les insertions supérieures du sterno-thyroïdien et le “artilage thyroïde; dirigée oblique- 
ment en bas et en avant, elle s'engage sous le ventre antérieur de l'omo-hyoïdien, puis elle 
aborde le pôle supérieur du lobe latéral du corps thyroïde, où elle se divise suivant des 
modalités variables; tantôt elle s'épanouit un peu au-dessus du pôle supérieur du lobe latéral 
du corps thyroïde, en une fourche de trois branches terminales (voy.: fig. 148); tantôt, 
au contr , elle se continue en avant du corps thyroïde par une branche antérieure, 
principale; les autres branches, plus grèles que cette dernière, se détachent soit isolé- 
ment à des niveaux variables (parfois à 3 où 4 centimètres au-dessus et en arrière du 
pôle thyroïdien supérieur) du tronc souche, soit parfois d'un tronc commun (2). 


() Article à consulter : F. Livixt : Arteria earotis externa. Archivio italiano di Anatomia e di 
Embryologia, 1903, p. 6: 
(2) Article à consulter 
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: Siluée à proximité du nerf laryngé supérieur, elle affecte avec celui-ci des rapports 
importants ; en abordant le larynx, le nerf se bifurque généralement au niveau de la 
crosse de lartère, parfois un peu au-dessus, à la hauteur de la grande corne de los 
hyoïde, et sa branche inférieure ou externe, dite nerf laryngé externe, longe l'artère thy- 
roïdienne supérieure, en se plaçant très près de cette dernière et sur un plan antérieur 
(voy.: fig. 586); appliqué contre le constricteur inférieur du pharynx, le nerf glisse un peu 
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Fiû, 147, — Artère carotide externe et ses branches, côté droit (schématique). 
La branche montante du maxillaire inférieur 
pour montrer les principales branches de lartère ma 


illaire interne. 


en arrière des insertions de ce muscle sur le “artilage thyroïde; il est done, à ce niveau, très 
voisin de l'artère et peut être pris dans une ligature du vaisseau, cela d'autant plus que le 
pôle supérieur du lobe latéral plus où moins développé peut, dans certains cas, masquer 
simullanément les vaisseaux thyroïdiens supérieurs et le nerf (voy. : fig. 118). 

Dans son trajet, l'artère thyroïdienne supérieure est accompagnée par la veine thyroï- 
dienne supérieure (la seule veine satellite d’une artère thyroïdienne principale) et ces 
vaisseaux, ainsi que leurs branches, sont compris dans la lame vasculaire thyroïdienne 
supérieure (voy.: Corps thyroïde) (voy. : fig. 715). 
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BRANCHES COLLATÉRALES. — Dans son trajet, elle fournit cing branches collatérales 
d'inégale importance, qui sont: un rameau sous-hyoïdien; l'artère slerno-cléido-mastoi- 
dienne moyenne; le rameau des muscles sous-hyoïdiens; l'artère laryngée supérieure, et 
l'artère laryngée inférieure (voy.: fig. 148 et 572); enfin, elle abandonne parfois un rameau 
grèle au ganglion cervical supérieur du sympathique, qui se détache de l'artère peu après sa 
naissance, ainsi que quelques rameaux pharyngiens, qui se distribuent à la paroi pharyngée 
(voy. : fig. 148); ces rameaux se délachent lantôt directement du tronc, tantôt de la branche 
de division interne de l'artère, 


1° Le rameau sous-hyoïdien se détache très près de l'origine de l'artère thyroïdienne 
supérieure, à une distance qui varie entre 6 el 15 millimètres de sa naissance (Salmon); 
très grèle, sous-jacent et parallèle à la grande corne de l’os hyoïde (3 à 4 millimètres 
au-dessous), il croise transversalement d’arrière en avant les insertions supérieures des 
muscles sous-hyoïdiens auxquels il se distribue (voy. : fig. 141 et 157), Quelques rameaux 
ascendants atteignent la poulie du digastrique, et certains s’anastomosent avec le rameau 
sus-hyoïdien de la linguale, 


2° L'artère sterno-cléido-riastoïdienne moyenne est relativement volumineuse; à sa 
naissance, son calibre atteint environ 1 millimètre. Dirigée obliquement en bas, en arrière 
et en dehors, elle est d'autant plus oblique que son origine est plus rapprochée du corps 
thyroïde, Dans son trajet, elle croise la face antérieure de la jugulaire interne el sa chaîne 
ganglionnaire; puis elle se divise en trois ou quatre branche les unes ascendantes, les 
autres descendantes, qui abordent et pénètrent le muscle sterno-cléido-mastoïdien par sa 
face profonde et près de son bord antérieur (voy.: fig. 148) (voy.: Vascularisalion du 
muscle sterno-cléido-mastoïdien, tome 1). 

Cette artère nait parfois directement de la carotide externe à son origine. 


3° Le rameau des muscles sous-hyoïdiens (artère des muscles sous-hyoïdiens de 
Salmon), qu'il ne faut pas confondre avec le rameau sous-hyoïdien précédemment décrit, 
bien qu'il soit également destiné aux muscles sous-hyoïdiens, est une branche toujours 
plus volumineuse que ce dernier et, elle lui est sous-jacente (voy.: fig. 572). 

Il nait tantôt directement de la thyroïdienne supérieure, tantôt de sa branche antérieure 
ou interne; dirigé obliquement en bas et en avant, il passe soit en avant, soit en arrière 
du sterno-thyroïdien, mais le plus souvent dans le sillon qui sépare ce muscle du thyro- 
hyoïdien; puis il atteint l’omo-hyoïdien, au niveau duquel il se divise généralement en 
deux branches : a) Y'une, supérieure, ascendante, vascularise l’omo-hyoïdien (ventre anté- 
rieur) et le sterno-cléido-hyoïdien; b) l’autre, inférieure, descendante, est principalement 
destinée au sterno-thyroïdien, ainsi qu'au cartilage thyroïde (périchondre), 


4° L’artère laryngée supérieure est une des principales artères du larynx; elle nait 
de la thyroïdienne supérieure dans plus de la moitié des cas, soit directement du tronc 
de l'artère, soit d'une de ses branches terminales (branche interne ou antérieure le plus 
souvent), en cas de division précoce, soit enfin, d'un tronc commun avec l'artère laryngée 
externe; plus rarement, elle se détache directement de la carotide externe. 

Son calibre est en raison inverse de celui des autres artères laryngées, et plus spée 
lement de la laryngée inférieure ou externe. 

Elle se détache de la thyroïdienne supérieure, à une distance de 8 à 12 millimètres de 
son origine, au point où cetle artère devient descendante, c’est-à-dire immédiatement en 
aval de son coude, et le plus souvent contre la membrane thyro-hyoïdienne et près de 
son bord postérieur (voy.: fig. 716). 

Dirigée tout d’abord horizontalement, puis obliquement en avant et en bas, elle est 
appliquée contre cette membrane et partiellement recouverte par le bord postérieur de 
l’omo-hyoïdien (ventre antérieur); là, elle rejoint le nerf laryngé supérieur, qui reste sur 
29 
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un plan plus profond; parfois mème, elle perfore les faisceaux les plus antérieurs du cons- 
tricteur moyen du pharynx (Terracol et Guerrier), 

Elle traverse la membrane thyro-hyoïdienne, soit par un orifice commun au nerf laryngé 
supérieur (branche interne), soit par un orifice distinct qui est sous-jacent et antérieur au 
nerf (Chalier et Bonnet); exceptionnellement, elle pénètre à l'intérieur du larynx par le 
foramen thyroedeum (voy.: Cartilage thyroïde; article Larynx) (voy. : fig. 148, 572 et 574). 

Continuant dans le larynx son trajet oblique en bas et en dedans, elle chemine sous la 
muqueuse des gouttières pharyngo-laryngées (sinus piriformes) et sur un plan plus super- 
ficiel que les branches du nerf laryngé supérieur; elle se distribue par des rameaux ascen- 
dants et descendants au larynx, à l’épiglotte, et à la muqueuse des gouttières pharyngo- 


laryngées; elle fournit également quelques rameaux au muscle thyro-hyoïdien. 
Assez souvent, elle se divise en deux branches, d'égal calibre, l'une antérieure, l'autre 


rieure; la bifurcation s'effectue le plus souvent sous la muqueuse du versant externe 
‘anastomosent : l'antérieure (branche externe de 


posté 
du sinus piriforme et ces deux branch 
Salmon), sous la lame latérale du cartilage thyroïde avec l'artère laryngée antéro-infé- 
rieure paramédiane; et la postérieure, sous la muqueuse de la face postérieure du larynx 
avec lartère laryngée postérieure, branche de la thyroïdienne inférieure (voy.: fig. 574 
el 575). 

Par ces anastomoses, les deux branches de l'artère laryngée supérieure participent à la 
constitution des arcades verticales endolaryngées (Terracol et Guerrier) (voy. : Distribution 
artérielle intra-laryngée). 


5° L’artère laryngée inférieure, ou artère crico-thyroïdienne, ou artère laryngée 
externe, se détache un peu au-dessous de la précédente, et parfois de sa branche interne, 
Dirigée obliquement en bas, en avant et en dedans, elle s'engage entre la pyramide de 
Lalouetle el le muscle thyro-hyoïdien, pour atteindre le bord inférieur du cartilage 1hy- 
roïde, où elle se ramifie sous son bord inférieur (voy.: fig. 716). 

Elle est située en dehors de la gaine périthyroïdienne, 

Parmi rameaux lerminaux, les uns sont destinés au muscle crico-thyroïdien ; les 
autres perforent la membrane crico-thyroïdienne (rameaux perforants laryngés), pour se 
distribuer à l'étage sous-glottique du larynx et aux cordes vocales inférieures. Elle s'an 
lomose sur la ligne médiane, au niveau du V prélaryngé, avec celle du côté opposé, en 
formant l'arcade artérielle intercrico-thyroïdienne (voy. : fig. 572 et 719), 


Les rameaux perforants laryngés, que certains auteurs dés gnent sous le nom d'artères 
laryngées antéro-inférieures, sont en général au nombre de trois à cinq : ils se détachent 
tantôt de la partie terminale des artères laryngées externes, tantôt de l'arcade intercrico- 
thyroïdienne, parfois même de l’anastomose sus-isthmique lorsque le corps thyroïde est en 
position haute, 

Suivant leur lieu de pénétration dans le larynx, on les divise en trois groupes, qui 
sont : a) un groupe médian, représenté par une seule artère, mais de calibre généralement 
important, qui traverse le ligament crico-thyroïdien médian (ligament conoïde) : c'est 
l'artère laryngée antéro-inférieure médiane où artère perforante inlercrico-thyroïdienne de 
Broeckaert; b) et deux groupes latéraux qui comprennent chacun une ou deux artères 
qui pénètrent entre le ligament crico-thyroïdien médian et le ligament cricothyroïdien 
latéral : ce sont les artères laryngées antéro-inférieures paramédianes; parfois aussi une 
artériole peut s'engager à travers le ligament crico-thyroïdien latéral ou en dehors 
de ce ligament : c'est l'artère laryngée antéro-inférieure latérale (Terracol et Guerrier) 
(voy.: fig. 572). 4 


Dans son trajet extra-laryngé, elle abandonne des rameaux musculaires aux muscles 
sous-hyoïdiens, et la gauche fournit quelques rameaux glandulaires à la pyramide de 
Lalouette (voy.: Artères du larynx). 
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Anormalement, l'artère thyroïdienne supérieure peut fournir, près de son origine, l'artère 
pharyngée inférieure (voy.: Artères du pharynx, tome VI). 


BRANCHES TERMINALES. — En abordant le pôle supérieur du lobe thyroïdien, l'artère 
thyroïdienne supérieure se divise généralement en {rois branches terminales que lon dis- 
tingue en interne, postérieure et externe; parfois aussi elle ne donne que deux branches : 
l'une, interne ou antérieure, et l'autre, externe (Braine et Funck-Brentano). 


Nerf laryngé sup. (br. int). 


Tronc vein. thyro- 


linguo-facial, = = = — = - - Omo-hyoïdien. 


_--- Thyro-hyoïdien. 


_- - Sterno-thyroïdien, 


_ -. Branche interne, 


Pyramide 
de Lalonette. 


À D 2 Nerf largngé sup. 
br ext). 


Branche postérieure. . = 2 = 


mast. moy. = = = 


i 
Art. sterno-cléido- {li I 
Il 


_ - - Anast, 


Tub. de Chassaignae. = = = À : | 
sus-isthmique, 


- Branche externe, 


Br. descendante Ru 
du XII, = == 


Art. carotide prim V, thyroïd, médianes, 


Art. thyroïd. inf. 


Nerf récurrent droit. 2 2 2 = 


2 V. (hyroïd. inf. 


Omo-hyoïdien, = = = = is 
Sterno-thyroïdien.  - - EE DE ni) ME Sterno- | 
UT cléido-hyoïdien. 
Fi, 148. — Arlères thyroïdiennes, côté droit (d'après J. BRAINE et FUXGK-BRENTANO). 


a) La branche interne Où antérieure est habituellement la branche principale destinée au 
lobe thyroïdien; le plus souvent, elle semble continuer la direction du tronc souche ; 
tantôt elle longe le bord axial du lobe thyroïdien correspondant ; tantôt, légèrement 
sinueuse, elle s'applique sur sa face antérieure; ses connexions avec le Corps thyroïde 
dépendent uniquement de sa silualion par rapport au muscle sterno-thy oïdien; fréquem- 
ment, l'artère passe en avant du muscle, qui la maintient ainsi éloignée du lobe thyroï- 
dien, tout au moins dans la première partie de son trajet; puis elle aborde le corps thy- 
roïde au niveau de l'isthme et en avant du muscle sterno-thyroïdien (voy.: fig. 148); 
dans ce cas, la ligature des vaisseaux thyroïdiens supérieurs au niveau du pôle supérieur 
du lobe risque de laisser cette branche, qui est prépondérante, en dehors de la ligature; 
c'est vraisemblablement cette disposition prémusculaire de l'artère qui a permis à certains 
auteurs de conclure que le muscle sterno-thyroïdien était compris dans l'épaisseur _de la 
gaine périthyroïdienne; parfois, enfin, l'artère s'engage sous le muscle sterno-thyroïdien; 
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mais quelle que soit sa position par rapport au muscle (pré- où rétro-musculaire), dans l’un 
et l’autre cas, elle est toujours en rapport avec le corps thyroïde. | 

La branche interne s'anastomose au-dessus de l'isthme avec celle du côté opposé, en 
formant l'anastomose sus-isthmique, Elle fournit parfois l'artère laryngée supérieure et 
l'artère crico-thyroïdienne ; elle abandonne également aux muscles sous-hyoïdiens un 
meau musculaire important, dit rameau des muscles sous-hyoïdiens (ce rameau nait fré- 
quemment du tronc de l'artère thyroïdienne supérieure) (voyez précédemment). 


Tr 


b) La branche postérieure chemine verticalement à la face postérieure du lobe la 
du corps thyroïde; parfois même, lorsqu'elle est sinueuse, elle s'insinue dans sa partie la 
plus supérieure, entre la trachée et le corps thyroïde; elle s'anastomos par inosculation 
avec une branche postérieure ascendante venue de la thyroïdienne inférieure, en formant 
l’'anastomose longitudinale rétro-lobaire; elle fournit l'artère de la parathyroïde supérieure 

c) La branche externe, généralement grêle, se ramifie sur le versant antéro-externe du 
lobe thyroïdien correspondant (voy. : Artères du corps thyroïde). | 

Rappelons que les branches de division de l'artère thyroïdienne supérieure entrainent 
avec elle, sur le pôle supérieur du lobe thyroïdien, la lame vasculaire thyroïdienne 
supérieure, | 


Variations. Chez certa 
qui portent de préfé 
celle artère. 
. Dans la plupart des cas, son calibre est sensiblement inférieur ou égal à celui de la thyroïdienne 
inférieure ; il existe toujours une sorte de balancement (par suppléance) ent libre de l ; of 
de l'autre de ce rlères, de même qu'entre les deux thy supé s; toute dr 
calibre est Loujours important lorsque l'artère naît du bulbe carotidien, à tel point É ue la c roti le 
primilive semble se trifurquer; cette disposition est un inconvénient dans la Hatire de Va carole ; 
externe à son origine, car en passant le fil au-des ance de l'artère thyroïdienne pe 
rieure, on risque parfois de lier la carotide primitive int sa bifureation (Sébileau) LES 

Lorsque la thyroïdienne supérieure possède une origine basse, elle présente toujours une courte 
portion ascendante où elle reste accolé à partie supérieure du bulbe carotidien et à l'origine ce 
la carotide externe avant d'amorcer courb É Sen 
Si, normalement, la division en trépied artériel de la thyroïdienne supérieure coiffe le pôle supé- 
rieur (hyroïdien, il est parfois des cas où cette division s'effectue prématurément au nivea dé k 
artérielle contre la membrane thyro-hyoïdienne, ‘ rh 

Lorsque l'artère thyroïdienne supérieure est très grêle, celle du côté opposé, plus volumineuse 
que de coutume, lui supplée; parfois même, elle peut être en partie remplacée is son terbtolre de 
vascul ition par une ar ryngée supérieure issue directement de la carotide externe ou par 
une artère thyroïdienne supérieure accessoire, née de la linguale. | L 


1s sujets, 1 artère thyroïdienne supérieure peut offrir des variations (1) 
rence sur son origine, son calibre et au sur le lieu et mode de division de 


Artère linguale, 


L ARIeNS. linguale est généralement la deuxième branche collatérale de la carotide 
externe: c'e ‘artère "inCi d 1 
exlerne : c’est l'artère principale de la langue, cet organe recevant, d'autre part, des artères 
accessoires (VOy. Langue, tome VID). 


| ORIGINE. — l'artère linguale se détache de la face antéro-interne de la “arotide externe 
ä un centimètre au-dessus de la thyroïdienne supérieure, et un peu au-dessous de l'artère 
faciale; parfois, cependant, thyroïdienne supérieure et linguale se détachent d'un ATOne 
commun (tronc artériel thyro-lingual) (2); parfois, aussi, linguale et faciale naissent d'un 


(A) Article à consulter : J. Braixe et P, Fu jati 

Liyrétde. She nan itent J. BRAIN sel : À TANO : Les variations des artères du corps 

Pate aies s des Tor urpieale. Annales d'Anatomie pathologique et d'Anatomie normale 
(2) Article à consulter : J. Vuirt 

: c su id. LL rox : Le tronc thyro-li al artéri Ps 

d'Analomie pathologique et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, PE PRREE Se [te SALES 
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tronc commun (tronc artériel linguo-facial); le premier de ces troncs est très rare, le 
second plus fréquent; dans ce cas, la carotide externe ne conserve son aspect habituel 
que jusqu’à la naissance du tronc et, à ce niveau, elle semble se terminer en se bifurquant 
en deux branches terminales de calibre sensiblement égal : d’une part, en avant, le fronc 
linguo-facial, et, d'autre part, en arrière, ce qu'il est convenu d'appeler la carolide externe, 
mais qu'en pareil cas, on pourrait tout aussi bien nommer {ronc lemporo-maxillaire 
(Flèche). 

Son ne répond, à peu de chose près, au tubercule postérieur de la grande corne 
de l'os hyoïde; plus rarement, elle nait au-dessus de la grande corne (voy. : fig. 147 et 149), 


TRAJET, DIRECTION ET TERMINAISON. -_ Dès son origine, l'artère se porte en avant, en 
haut et en dedans, en décrivant une courbe à convexité supérieure qui la porte, d’une 
part, au-dessus de la grande corne de l'os hyoïde, et d'autre part, contre la musculature 
pharyngée, représentée à ce niveau par le constricteur moyen du pharynx; cette courbe 
sus-rétro-hyoïdienne est toujours très rapprochée de l'os hyoïde; de plus, elle est presque 
constamment fixée par un ou deux rameaux musculaires qui naissent de sa convexité el 
qui pénètrent immédiatement les insertions inférieures de l'hyoglosse (Salmon). 

Dans la région sus-hyoïdienne latérale, elle s'engage sous l’hyoglosse, qui la recouvre et 
la masque; elle suit presque horizontalement la grande corne jusqu'au niveau de la petite 
corne, où elle change à nouveau de direction; elle devient alors ascendante et flexueuse; 
elle se dirige obliquement en avant, puis elle quitte le bord antérieur de lhyoglosse pour 
s'engager sous le mylo-hyoïdien; après un court trajet de quelques millimètres sous ce 
muscle, elle abandonne une de ses principales branches collatérales, l'artère sublinguale; 
prenant le nom d'artère ranine, elle devient de plus en plus flexueuse; ces flexuosités, 
bles réserves d’allongement, sont en rapport avec la grande mobilité de la langue, 


pui 
V 
et avee ses changements de forme et de volume, 

Appliquée contre la face externe du génio-glosse et en partie cachée sous le muscle 
lingual inférieur, elle se dirige toujours obliquement, en avant, en haut et en dedans, vers 


la pointe de la langue où elle se termine. 

A sa terminaison, elle s'anastomose parfois av 
mètres de la pointe de la langue, pour constituer l'arc ranin de Mayer; celle anastomose 
est inconstante et toujours très grèle (25 % des cas). 

Au niveau de leur point de pénétration dans le corps charnu de la langue (cette dernière 
reposant sur le plancher de la bouche), les deux artères linguales sont séparées par un 
intervalle de 30 à 40 millimètres; tandis qu'à leur terminaison, elles ne sont plus séparées 


celle du côté opposé, à 10 où 12 milli- 


que par une distance de 4 à 5 millimètres (Salmon), 

Envisagée dans son ensemble, et malgré ses nombreuses flexuosités, on peut distinguer 
deux courbures à l'artère linguale : a) l’une, de petit rayon, à concavité inférieure, occupe 
la gouttière carotidienne et porte l'artère linguale au-dessus de l'os hyoïde; b) l'autre, de 
plus grand rayon, à concavité supérieure, occupe la région sus-hyoïdienne latérale et la 


langue (voy.: fig. 149). 


CALIBRE. — La linguale est une artère relativement volumineuse et son calibre est géné- 


ralement plus considérable que celui de la faciale ; son diamètre est en moyenne de 


3 à 4 millimètres à l’origine; de plus, son calibre diminue progressivement et régulière- 
n’admetltons-nous pas la division 


ment de son origine jusqu'à la pointe de la langue, au 
des classiques en deux branches terminales, ranine et sublinguale. 


RAPPORTS. —— Par suite de son trajet et de sa direction, on peut considérer qualre seg- 
ments à l'artère linguale : 1° dans un premier segment, qui va de l’origine de l'artère au 
bord postérieur de l’hyoglosse, la linguale est située dans la région carotidienne (segment 


hyo-carotidien de Sébileau); 2° dans un deu: ième segment, elle occupe la région sus- 
29* 


— 1 
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hyoïdienne latérale (région sous-maxillaire); 3° dans un froisième segment, très court, 
elle occupe la région sublinguale; 4° enfin, dans un quatrième segment, terminal (artère 
ranine), elle est comprise dans la langue, 


UT Ge roi D iers H 
Profonde dans les trois premiers segments, elle devient de plus en plus superficielle 
dans son segment lingual proprement dit. 


ÉS".1) i x : 
ns ans Es segment hyo-carotidien (1), l'artère linguale décrit une crosse plus où 
ins accentuée, à concavité inférieure, qui regar Ÿ éri 
; egarde le tubercule postérieur de la grand 
corne de l'os hyoïde, | : i 
Ram. dorsaux. 


l , Busio-glosse (h. q.). 
{ £ 
(l 


Céralo-glosse (h. q.). 
1 


_——- Art. ranine, 


Stylo-glosse,  — 
_——— Génio-glosse, 


Stylo- 


Pharyng. = — Art. du frein 


Art. dorsale 
de la langue, 2 


Constrict. K 
moy. 
du pharynx, 2 
£ 


Art. linguale, 2 


_——- Ram 
s-génien, 


—— Ram. 
mentonnier, 


Anaslomose. 
Ram. | 


hyoïdien. 2 
— Mylo- 


Art. carotide hyoïdien. 


ext. — 


Génio hyoïdien. 


Bulbe 
Art. sublinquale, 


carotidien. 


Art. thyroïd. sup. Basio-glosse (h. q.). 


Cérato-glosse (h. g.). 
FiG. 149, — Arlère linguale, côté droit. 
Les muscles hyoglosse et mylo-hyoïdien sont représentés sectionnés et rabattus 


La courbe que décrit l'artère est généralement fonction de la hauteur à laquelle cell 
nait; plus l'artère naît bas, plus la courbure de ce segment est Héeesiiés . Fate ; 
rent; parfois, lorsque cette courbure est fortement accentuée, l'artère motte jusqu'à 
l'angle de la mâchoire, où elle s’insinue, dans la région sous-angulo-maxillaire, à L es 
externe du digastrique, sous le ptérygoïdien interne CP: Descomps); quoi qu'il . ot, 
il faut la considérer comme une courbure d'adaptation aux mouvements is ét jé 4 
la tête et du cou (Flèche) (2). cpousnhc 


Dans ce seg ‘artère li ï é itué 
s ce segment, l'artère linguale est profondément située; elle occupe simultanément 


@) Ouvrage à consulter : P, SÉBILEAU: Démonstralions d'Anulomie, 1 vol. G. Steinheil, édit. 1892 


(2) Ouvrage à consulter : FLÈCHE : er i ’artè 
Thèse de nee ne : FLÈCHE : Recherches anatomiques sur l'artère linguale et ses br: 


anches. 
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deux régions du cou, à savoir : a) d’une part, la région carotidienne (région d'origine); 
b) et d’autre part, la partie la plus reculée de la région sus-hyoïdienne latérale (région de 
passage); là, elle apparait dans l'aire d'un quadrilatère limité : en haut, par le ventre pos- 
térieur du digastrique et le stylo-hyoïdien; en bas, par la grande corne de los hyoïde; en 
avant, par le bord postérieur du muscle hyoglosse; et en arrière, par les vaisseaux jugulo- 


carotidiens. 


Dans la région carotidienne, l'artère linguale contracte des rapports importants, 

En dedans, elle répond au constricteur moyen du pharynx, dont elle est séparée par le 
nerf laryngé supérieur, qui croise obliquement sa direction en se portant, en avant et en 
bas, vers la membrane thyro-hyoïdienne; sur la paroi pharyngée s'applique la pharyn- 
gienne ascendante, presque immédiatement après sa naissance. 

En dehors, l'artère affecte des rapports avec les plans superficiels qui forment le cou- 
vercle de la gouttière carotidienne (voy.: Rapports de la carolide externe) et que l’on est 
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Veine faciale. Art, faciale. 


Fic. 150, — Vaisseaux et nerfs de la langue, côté droit (d’après FARABEUF), 


obligé d’inciser pour pratiquer la ligature de ce vaisseau à l'origine; et, avec le plan 
vasculo-nerveux que constituent le tronc veineux thyro-linguo-facial où ses branches d'ori- 
gine et le nerf grand hypoglos 

Les rapports que présente le nerf grand hypoglosse avec la linguale méritent d’être pré- 
cisés, car ils commandent la ligature de l'artère linguale dans la région carotidienne. Après 
avoir croisé la face externe de la carotide externe bien au-dessus et un peu en arrière de 
l'origine de l'artère linguale, le nerf amorce sa courbe au point où il croise l'artère occi- 
pitale ou sa branche sterno-cléido-mastoïdienne supérieure, Il décrit une anse à concavité 
antérieure et supérieure, qui l'amène dans la région sus-hyoïdienne latérale, tandis que la 
linguale, dans sa première portion, décrit une courbe à concavité inférieure; et comme à ce 
niveau le grand hypoglosse est sensiblement rectiligne, le nerf représente la corde de l'arc 
artériel; cette disposition n’est bien apparente que lorsque la crosse de la linguale est 
suffisamment accentuée; à ce niveau, le grand hypoglosse forme la limite supérieure du 
triangle de Farabeuf, et celui-ci est sujet à de nombreuses variations. 

L'artère est aussi croisée extérieurement par la veine linguale, la veine faciale et la veine 
thyroïdienne supérieure qui, parfois volumineuses, peuvent gêner la ligature de l'artère à 
son origine; en s’unissant, elles forment le gros tronc veineux thyro-linguo-facial, qui se 
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déverse obliquement, en bas et en arrière, à la face antérieure de la veine jugulaire 
interne; l'angle aigu que détermine ce tronc avec la veine jugulaire interne délimite. se : 
le nerf grand hypoglosse, le triangle de Farabeuf (1), dans “Taire duquel on apercoit % 
“arotide externe sur un plan antérieur à la carolide interne, ainsi que l’origine de la linguale 
Au-dessus de la linguale, on aperçoit la faciale, qui se dirige en avant ét en haut, et Pocét: 
pitale dans l'angle postéro-supérieur du triangle, donc à distance de la linguale; Edssous 
de la linguale apparaît la convexité de la thyroïdienne supérieure, dont ‘la courbure peut 
parfois atteindre la linguale (voy. : Rapports de l'Artère carotide exlerne) (fig. 142) 

Avant d'aborder le bord postérieur de l’hyoglosse à 4 ou 5 millimètres au-dessus de l'est 6. 
milé postérieure de la grande corne de lo; hyoïde, artère linguale et grand HYHOBIOEe sont 
satellites, presque en contact, et à peu près sur le même plan, mais bientôt Îls vont être 
séparés par toute l'épaisseur du muscle hyoglosse (voy. : fig. 150 et 151). 

Le point où l'artère s'enfonce sous l'hyoglosse est variable, mais il est loujours situé 
entre le ventre postérieur du digastrique et la grande corne de l'os hyoïde. | ui 
. haut, l'artère linguale contracte rarement des rapports intimes avec: le ventre posté- 
ue M dont ele ee presque loujours plus ou moins éloignée: par contre, 

acla’e est souvent très rapprochée d'elle et les deux artères présentent parfois dans 
cette partie de leur parcours un trajet sensiblement parallèle, à tel point qu’il est possible 
de le ne au cours de la ligature, le moyen le plus sûr de l’éviter étant de recon- 
on que présente l'artère avec le ventre postérieur du digastrique : la faciale 
S sig el se perd sous le muscle; la linguale, au contraire, ne monte que très rarement 
jusqu à lui; on la voit se recourber pour descendre vers l'os hyoïde (Mirault) | 

En bas, l'artère répond à l'extrémité postérieure de la grande corne de l'os hyoïde sou- 
vent renflée en massue (tubercule postérieur), et au ligament thyro-hyoïdien latéral, is 


8° D 1 s oi 
ans la région sus-hyoïdienne latérale, l'artère linguale est située sous l'hyoglosse, 


et c'est à ce niveau que l’on pratique, en médecine opératoire, la ligature de ce vaisseau; 
a) tout d'abord, elle est horizontale et située sous le cérato-glosse et en arrière de Sénire 
postérieur du digastrique, où elle répond au triangle postérieur de la linguale ou triangle 
de Béclard; b) puis elle devient ascendante et se place sous le basio-glosse en avent 4 
ventre postérieur du digastrique, où elle répond au triangle antérieur de la linguale ou 
lriangle de Pirogof® (oy. : Rapports des muscles sous-hyoïdiens, tome I), dé 


4) Dans le triangle de Béclard (2), limité en arrière par le bord postérieur de l’hyoglosse 
en avant par le ventre postérieur du digastrique, et en bas par la grande corne de l'os 
hyoïde, l'artère linguale chemine dans un interstice muscula formé en dehors par l'hyo- 
glosse et en dedans par le constricteur moyen du pharynx, ou plus exactement pat le fais- 
ceau de la grande corne, mais sur un plan antérieur à ce faisceau, si bien que l'artère 
pond L dedans à l'hiatus supérieur des constricteurs (Chialus de l'artère linguale) com- 
es Mer dax Aseanx du constricteur moyen et la grande corne de l'os hyoïde; par 

crmédiaire de cet hiatus, de forme triangulaire, l’étui des constricteurs est déhiscent 

et . linguale répond au stylo-pharyngien (voy. : Muscles du Pharynx, tome VD), 
Fr un er IA région sus-hyoïdienne latérale, les quelques fibres ascendantes du 
au lrilicéo--glosse de Bochdaleck (3) passent le plus souvent en dedans de l'artère 
(voy. : Juscles el Artères de la langue, tome VD). Ka 
A ce niveau, la linguale suit la grande corne de l'os hyoïde, parallèlement à cette der- 
nière dont elle reste distante de quelques millimètres; elle y abandonne sa DroiÈE branche 


(1) Anatomiste français l 
| 1 Fe Irançais (1841-1910), fut professeur d’Anatomie à Fe © édeci i 
et membre de l’Académie de Médecine; créateur de l’Anatomie RTS FRA OPA 


(2) Anatomiste et chirurgi r i 5-1895 
Médecine de Paris et chirurgien de éplat ae et PRE AIRE 5 Ja Best de 


(3) An is y i 
) Anatomiste et embryologiste allemand de la deuxième moitié du xix° siècle, 
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collatérale, la dorsale de la langue, ainsi que la plupart de ses branches ascendantes, et 
c’est dans cette région du triangle de Béclard que l’on pratique le plus souvent la ligature 
de la linguale avant qu'elle n'ait donné ses principales collatérales. 

De la superficie vers la profondeur, l'artère répond aux plans successifs de la région sous- 
ienne latérale que l'on rencontre au cours de la ligature, c’est- 


maxillaire où sus-hyoï 


à-dire : la peau, le peaucier du cou, le Lissu cellulaire sous-cutané, des filets nerveux issus 
du facial et de la branche cervicale transverse du plexus cervical superficiel, l'aponévrose 


re du ventre 


cervicale superficielle, la glande sous-maxillaire qui se porte souvent en arri 
postérieur du digastrique, et les vaisseaux faciaux; dans la ligature, on récline en haut la 
glande que l'on fait basculer autour du pédicule des vaisseaux faciaux, 

L'aire du triangle de Béclard est croisée superficiellement par le nerf grand hypoglosse 
accompagné de ses veines linguales satellites; l'une, grêle, sus-jacente au nerf, l’autre volu- 
mineuse, sous-jacente au nerf; à ce niveau, le grand hypoglosse abandonne le nerf du thyro- 
: fig. 150 et 151). 


hyoïdien (voy. 
avoir récliné le nerf grand hypoglosse, il faut 
inciser avec précaution les fibres du cérato-glosse dans le sens de leur direction, c’est-à-dire 
de bas en haut, mais élant donnée la minceur de ce musele et pour éviter de blesser l'artère 
sous-jacente, il est préférable de dissocier ses fibres à la sonde cannelée, 

Profondément située, l'artère est plaquée contre la paroi pharyngée, représentée à ce 
niveau par le faisceau de la grande corne du constricteur moyen du pharynx; mais en 
avant et au-dessus de ce faisceau, la paroi est très mince (hiatus supérieur des constric- 
leurs); aussi sur le vivant, faut-il éviter de s'engager profondément pour ne pas ouvrir le 
pharynx au cours de cette ligature, afin de ne pas mettre la plaie opératoire en communi- 
cation avec une cavilé seplique (voy. : Muscles du Pharynx, tome VD, 


Pour aborder l'artère linguale, après 


b) Dans le triangle de Pirogofr (2), limité en haut par le grand hypog'osse flanqué des 
veines linguales, en avant par le bord postérieur du mylo-hyoïdien, et en bas par le tendon 
intermédiaire du digastrique, qui vient de s'échapper de la fourche du stylo-hyoïdien, et 
par sa poulie de réflexion qui l’amarre à l'os hyoïde, l'artère chemine toujours dans Pétroit 
interstice qui sépare le muscle hyoglosse en dehors des muscles constricteur moyen du 
pharynx (faisceau de la petite corne) et génio-glosse en dedans, 

A ce niveau, l'artère devient ascendante et on peut l’apercevoir entre le cérato-glosse et 
le basio-glosse, sur une courte longueur de 1 où 2 millimètres, dans l'espace triangulaire 
qu'interceptent entre eux les deux faisceaux de l’hyoglosse, et dont li base répond à l'os 
hyoïde,. 

En dehors, elle répond à la glande sous-maxillaire comprise entre les deux ventres du 
digastrique; cette glande recouvre l'aire du triangle de Pirogof, et l'on doit la récliner 
en haut au cours de la ligalure du vaisseau; plus superficiellement, elle répond à l'aponé- 
vrose cervicale superficielle qui ferme en dehors la loge sous-maxillaire (aponévrose sous- 
maxillaire), et aux plans tégumentaires superficiels, 

Dans toute la traversée de la région sus-hyoïdienne latérale, l'artère linguale occupe un 
espace celluleux intermusculaire équivalent d’un espace de glissement compris entre le 
génio-hyoïdien en dedans, les muscles hyoglosse, pharyngo-glosse et lingual inférieur en 


dehors : c'est l'espace celluleux latéral de la langue ou de l'artère linguale (voy. : fig. 151). 
L'artère est accompagnée dans ce trajet par une ou deux veines grêles (veines linguales 


profondes) et par un où deux troncs collecteurs lymphatiques internes du groupe latéral 
ou marginal de la langue; elle est séparée de ses veines homonymes principales par toute 
l'épaisseur de l’hyoglosse, les veines linguales suivant le trajet du nerf grand hypoglosse. 


(@) Article à consulter: R. Garraub : Le hile lingual. Comptes rendus de l'Association des 
Analomisles, 1932, p. 301. 
(2) Anatomiste et chirurgien russe (1810-1881). 
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3° Dans la région subling ale è n 
sublinguale, où F 19 : l'artère est tout d'abord située en dedans de la loge 
su guale, où elle est comprise entre le génio-glosse en de $ io-g e en dehors, 
; aie gloss edans et le basio-glosse en dehors 
puis se libérant de la couverture que lui forr i ppa ns ie h. te 
a ui forme ce dernier, elle a rai i 
ei ‘ ; apparaît dans la part a 
de la loge sublinguale sous le muscle lingual inférieur ! 
rès sinueuse à ce niveau, elle décri S s la portent dans la loge 
T au, écrit des anses dont certaine I 
, ; anses 4 s 1 rter 4 ë 
sublinguale, elle entre alors en rapport : *. 


a) en dedans, avec le génio-gloss 
lle est applidriées S, £ -glosse contre leque 
elle est appliquée; b) en dehors, avec Fe D tre lequel 


un hialus musculaire, prismatique triangulaire, com- 
Muqueuse linguule. Stylo-glosse + glosso-staphylin 
' ï L u 


Lingual sup. = = = 


S 
- Buccinateur. 


Lingual inf. 2 2 2 2 


- Canal dentaire 
inf. (vais. et n, 
dent. inf.). 


Transverse 
de la langue 
+ génio-glosse, 2 2 2 2 


- Masséter, 


Seplum lingnal. 2 2 2 2 2 


= Mylo-hyoïdien 
Génio-glosse du my lo-hÿ 
pa GEo-Htosse du mylo-hyoïd. 
+ art, linguale 
Hyoglosse 
+ prolong. int. 
de la gl. 
ous-maxil. 
ingnals: 5 = 8.2 a 


= = - V. faciale 
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+ gangl. 
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(prévasculaire). 
’ 
| --- Gl, sous-maxillaire. 
! \ 
; \ 
N 
! 
! 


-s- serioR interméd, 
Ds inétus (trs coris) du digastrique + poulie, 
L {hyro-hyoidien. 


151, — Coupe frontale intéressant la 
rapports des vi 
schématique). 


langue et la régi lai 
se s D n ‘ égion sous-maxillaire, montr L 

eaux faciaux », cÔlé : ttrant les 
faciaux et linguaux, côté droil; segment antérieur de ta coupe (demi- 


En vert, les aponévroses cervics 


1 aile superficielle assétéri i ï 
So ee nl fl ielle, massétérine et buccinatrice et la membrane 


pris entre le génio-glosse, le mylo-hyoïdien et 1 


Pris: a muqueuse du plancher de la b régi 
sublinguale); dans cet hiatus s'engage map di 


nt el se logent les prolo $ éri i 
PURE hia ngements antérieur e ne 
de la glande sous-maxillaire qui, par son extrémité éd ‘attei pre mai 
et parfois se fusionne av ? ; Sd, Re PUS Aie Li 

s e avec elle et le canal de Whar . 
Mois > can: aarton (1); c) en haut, ave S i 

rosier Rae Avec ellen : © L ; aut, avec le muscle lin- 
À 1 La Ve l'artère est en partie cachée; d) en bas, avec le nerf lingual qui 
er le canal de Wharton, en Passant successivement en dehors, au-dessous 
s s, 


, 


(1) Anatomiste anglais (1616-1673). 
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puis en dedans de ce conduit, et avec le nerf grand hypoglosse; lorsque l'artère sublinguale 
se détache tardivement de la linguale, elle chemine dans la partie la plus inférieure de la 
région masquée par la glande sublinguale, 


%° Dans la langue (artère ranine), Yartère, très flexueuse, devient de plus en plus 
grèle, et après avoir perdu tout contact avec le nerf grand hypoglosse, elle passe sous le 
nerf lingual, s'incurve contre le bord inférieur du lingual inférieur pour s'appliquer contre 
face interne; elle chemine alors entre ce musele en dehors et le génio-glosse en dedans 


Sa 
(voy. : fig. 150 et 151). 

Le nerf grand hypoglosse ou, mieux, ses branches terminales rejoignent l'artère linguale 
et ses ramificalions; à ce niveau, le nerf est situé tout d'abord en dehors de l'artère, puis 
il se divise en de multiples petits filets qui pénètrent dans le corps charnu du génio-glosse, 
de telle sorte que, jusqu'ici externe par rapport à l'artère, l'épanouissement du grand hypo- 
glosse lui devient interne, et comme le nerf devient plus profond que l'artère ranine, il y a 
enchevélrement vasculo-nerveux dans l’interstice compris entre le lingual inférieur et le 


génio-glosse, 

Ex résuMÉ, si l’on envisage les rapports d'ensemble de l'artère linguale et du nerf grand 
hypoglosse, on peut dire que l'artère part avec le nerf et arrive avec lui; mais elle voyage 
seule, chacun faisant route à part (Sébileau). 

Pendant tout son trajet, l'artère ranine est relativement superficielle, presque sous la 
muqueuse; elle est accompagnée de ses veines satellites que l'on aperçoit sous la langue par 
transparence de chaque côté du filet. 

A la partie moyenne de la langue, elle est située à 1 em. 1/2 de la face dorsale de 


l'organe. 


BRANCHES COLLATÉRALES. —— Indépendamment de nombreux rameaux musculaires inno- 
minés plus ou moins grèles et pour la plupart ascendants, qu'elle abandonne pendant son 
trajet aux muscles voisins et plus spécialement aux muscles de la langue, ainsi qu'au cons- 
tricteur moyen du pharynx, et de fines artérioles au nerf grand hypoglosse (Libersa), l'artère 
linguale fournit trois branches collatérales importantes, qui sont: a) un ramean sus- 
hyoïdien; b) l'artère dorsale de la langue; ec) et l'artère sublinguale; quant à l'artère ranine, 
elle doit être considérée comme la continuation directe de la linguale, et non comme une 
branche de division de cette dernière, 


1° Le rameau sus-hyoïdien, généralement grêle, est un rameau musculaire qui se 
détache à la hauteur de la grande corne ou un peu avant que l'artère ne s'engage sous 
l'hyoglosse; il suit d'arrière en avant un trajet parallèle à la grande corne de l'os hyoïde, 
et souvent même à son niveau (rameau hyoïdien de quelques auteurs) (voy. : fig. 149 et 157). 

Il se termine en se ramifiant au niveau du corps de l'os hyoïde où il se distribue aux 
insertions supérieures des muscles sous-hyoïdiens, au stylo-hyoïdien (voyez ce muscle, 
tome I), et à la poulie du digastrique (voy. : fig. 157). Il s'anastomose, d’une part, sur la 
ligne médiane entre le génio-glosse et le génio-hyoïdien avec son homonyme du côté 
opposé, et, d'autre part, avec le rameau sous-hyoïdien issu de la thyroïdienne supérieure, 
et parfois aussi avec l'artère crico-thyroïdienne, Dans son trajet, il abandonne de fins 


rameaux à l’hyoglosse. 
Exceptionnellement, ce rameau peut naître directement de la carotide externe, 


9 L'artère dorsale de la langue se détache de la linguale au-dessus de la grande 
corne de l'os hyoïde, entre les deux triangles de Béclard et de Pirogof; aussi, pour assurer 
une hémostase aussi complète que possible de la langue, doit-on pratiquer la ligature de la 
linguale dans le triangle de Béclard, avant la naissance de cette artère, c’est-à-dire le plus 
ible en arrière. 


poss 
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Elle nait quelquefois aussi d'un tronc commun avec 1 
la thyroïdienne supérieure, 
Généralement grêle, elle chemine tout d’abord vertic 


a sublinguale et, anormalement, de 
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Rameaux linguaux dorsaux. — Indépendamment de cette artère, la linguale fournit à la 
langue de multiples branches ascendantes (de huit à quinze) appelées rameaux linguaux 
dorsaux (voy.: fig. 149). 

Séparés les uns des autres à leur origine par un court intervalle, ils sont sinueux et 
souvent relativement volumineux dans le tiers postérieur de la langue, tandis que leur 
calibre diminue dans la partie apicale de l'organe, 

Ils sont dirigés en haut et en dedans; ils se subdivisent en un grand nombre d’arté- 
rioles qui se distribuent en houppes verlicillées, très fournies en capillaires, dans les 
muscles de la langue et dans la muqueuse qui la recouvre (Bourgery et Jacob). 

La dorsale de la langue doit être considérée comme le plus volumineux et le plus long 
des rameaux linguaux dorsaux. 

L'artère ranine fournit également à la musculature et à la muqueuse de la langue des 
branches descendantes, internes et externes. 


3" L'artère sublingua!e, destinée au plancher de la bouche et à la glande sublinguale, 
est la plus importante branche collatérale de la linguale, Elle nail au point où cette artère 
quitte la région sus-hyoïdienne latérale pour devenir ascendante et accessoirement sous- 
mentale (Bertelli). 

Presque aussi volumineuse que l'artère ranine, elle se porte en avant, en décrivant de 
nombreuses flexuosités; elle traverse la loge sublinguale dont les parois sont constitué 
en dehors et en bas, par le maxillaire inférieur et le mylo-hyoïdien; en dedans, par le 
génio-glosse et le génio-hyoïdien; et en haut, par la muqueuse du plancher de la bouche 
(sillon gingivo-lingual), Dans cette loge, l'artère est située sous la glande sublinguale et 
à son contact, au-dessous et en dedans du canal de Wharton, dont elle suit le trajet, et 
contre le génio-glosse; elle est accompagnée de ses deux veines satellites et du nerf sublin- 


gual (voy.: fig. 152). 
Dans son trajet, elle fournit des rameaux à la glande sublinguale, aux mus 
plancher de la bouche, aux muscles sus-hyoïdiens {mylo-hyoïdien et génio-hyoïdien), au 


les du 


génio-glosse et à lhyoglosse. 
Elle se termine un peu au-dessous de la base du frein de la langue en se divisant en 
deux rameaux terminaux : Vun supérieur, l'autre inférieur (D). 


u menton OSSCUXx, 


a) Le rameau supérieur Où maxillaire (Rouvière et Vallois) est destiné 
auquel il envoie presque toujours deux artérioles : une pénètre par le canalicule interin- 
cisif (rameau diploétique), autre par le canalicule sus-génien (rameau sus-génien). 


b) Le rameau inférieur, OU rameau mentonnier de Bertelli, plus grèle et mème inconstant, 
contourne le menton osseux et se distribue aux parties molles de la région mentonnière, 

L'artère sublinguale s'anastomose : a) d'une part, avec celle du côté opposé; de cette 
anastomose part un rameau ascendant, l'artère du frein de la langue ou artère du filel: 
b) et, d'autre part, avec la sous-mentale, par l'intermédiaire d'un rameau perforant qui 
traverse le mylo-hyoïdien près du menton (artère transmylo-hyoïdienne). 


Artère faciale. 


Presque essentiellement destinée à la face, l'artère faciale ou artère maxillaire externe, 
est une artère qui, selon l'expression de Poirier, est, comme l'artère linguale, remarquable 
par son volume et ses flexuosités. 


ORIGINE, TRAJET ET TERMINAISON. — Elle nait de la face antérieure de la carotide 
externe, un peu au-dessus de la linguale et de la grande corne de l'os hyoïde, soit isolé- 


5 et VaLLoIS : lerminaison de l'artère sublinguale chez l’homme, 


(1) Article à consulter : RoUviË 
Bibliographie analomique, 1908. 
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UE à plus rarement, d'un trone commun avec la linguale (tronc artériel linguo- 
acial). ; 
Elle se dirige obliquement en haut et en a ant, quitte la région carotidienne en s'enga- 
ge sous le v *e stérieur is i ' 
mr sous le ventre postérieur du digastrique et sous le stylo-hyoïdien; elle aborde alors 
a région sous-maxillaire par une vaste courbe à concavité inférieure qui la porte au 
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Fc. 153, RS Bifureation carotidienne, branches de la carotide exlerne; 
vue posléro-interne, après ablation de la paroi pharyngée, côté droit 
(d'après A, LaTaRiET) 


contact du bord inférieur de la branche horizontale du maxillaire inférieur, qu'elle croise 
en déterminant à ce niveau une légère échancrure; puis, changeant de direction, elle 
devient superficielle et sinueuse, elle traverse obliquement la face en se dirigeant en “haut 
en a antel en dedans jusqu'à l'angle interne de l'œil (canthus major) où elle se fée 
mine un peu au-dessus de cet angle en s’anastomosant à plein canal avec l'artère nasale, 


branche termi , alins A 
nes tune de lophtalmique, cette anastomose étant, de par sa situalion, désignée 
sous le nom d'artère angulaire. ‘ 
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RaPporTs. — Envisagée du point de vue de ses rapports, l'artère faciale présente deux 
portions : l'une, cervicale, où elle est profonde, et l'autre, faciale, où elle est, au contraire, 
relativement superficielle. 


1° Dans sa portion cervicale, elle occupe tout d’abord, à l’origine, l'aire du triangle de 
Farabeuf dans la goutlière carotidienne; puis elle s'engage dans un défilé intermusculaire 
du bouquet de Riolan, pour aborder la région para-amygdalienne, ensuite elle s'engage 


dans la région sous-maxillaire. 


a) Dans la gouttière carotidienne, elle est profondément située contre le const icieur moyen 
-ente au nerf grand hypoglosse el au ventre postérieur du 


du pharynx; elle est sous-j: 


= 2 - — Art. frontale 
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mie se AUS 
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FiG. 154, — Arlère faciale el ses branches, côlé droil (schématique). 


digastrique, et sus-jacente à la linguale qui la sépare de la crosse de la thyroïdienne supé- 
rieure, Elle est séparée de la carotide interne par toute l'épaisseur de la carotide externe; 
veine homonyme, siluée sur un plan plus externe, l'abandonne pour se déverser dans 
le tronc veineux thyro-linguo-facial (voy.: Rapports de la Carotide externe), el le ventre 
postérieur du digastrique, ainsi que le stylo-hyoïdien, s'interposent entre les deux vais- 
seaux au point où ils se séparent l'un de l'autre. 


b) Elle traverse la partie la plus antérieure du triangle pré-stylo-hyoïdien de J. L, Faure, en 
passant entre le stylo-hyoïdien et le ventre postérieur du digastrique en dehors, el le liga- 
ment stylo-maxillaire en dedans; à ce niveau, elle décrit soit une boucle, soit une courbe 


qui la porte très près de la paroi pharyngée où celle vient se mettre en rapport plus ou 
moins rapproché avec l’amygdale palatine; et parfois même, par un coude anormalement 
développé, cette artère n’est distante que de quelques millimètres de lPamygdale (vor. : 
fig. 153 et 429). 
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c) Dans la région sous-maxillaire, l'artère est {out d’abord sous-jacente au ptérygoïdien 
interne, et elle présente des rapports immédiats avec la glande sous-maxillaire; elle se 
creuse une goutlière à la face interne de la glande, puis elle quitte la loge sous-maxillaire 
entre le bord supérieur de la glande et le maxillaire inférieur; à ce niveau, elle entre en 
rapport avec les ganglions sous-maxillaires, et plus spécialement avec le ganglion de Stahr 
qui est à son contact, 


2° Dans sa portion faciale, elle cst située à la face externe de la branche horizontale 
du maxillaire inférieur, en avant du masséter, qu’elle croise rarement, tandis que sa veine 
homonyme, postérieure par rapport à l'artère, croise superficiellement l'angle antéro-infé- 
rieur du muscle, 

Dans cette portion, elle repose successivement sur le buccinateur (mais elle passe en 
avant de la traversée de ce muscle par le canal de Stenon), sur le canin et sur les deux 
élévateurs commun et propre (aile du nez et lèvre supérieure). Elle est recouverte par le 
peaucier du cou, le risorius de Santorini, le grand et le petit zygomatique; superficiellement, 
elle est croisée par des rameaux du facial, mais elle recouvre les rameaux terminaux de 
l'artère et du nerf sous-orbilaire. 

La veine faciale, satellite de l'artère, chemine en arrière d'elle, et elle présente un trajet 
plus rectiligne que l'artère; elle est accompagnée par des troncs collecteurs lymphatiques 
el par les ganglions faciaux (groupe buccinateur ou ganglions géniens et groupe para- 
mandibulaire), 


BRANCHES COLLATÉRALES. — Indépendamment de nombreux rameaux grèles innominés, 
musculaires destinés aux muscles de la face et de la joue, glandulaires (rameaux tonsil 
laires et sous-maxillaires), nerveux pour les branches du nerf facial et fégumentaires 
l'artère faciale fournit sur son trajet Auil ou neuf branches collatérales qui sont : a) dans 
Sa portion cervicale, l'artère palaline ascendante, la ou les artères ptérygoïdiennes, l'artère 
principale de la glande sous-maxillaire, et l’artère sous-mentale; b) et dans sa portion 
faciale, l'artère massétérine inférieure, les artères coronaires ou labiales, et l'artère de 
l'aile du nez (voy. : fig. 154). 


1° l’artère palatine ascendante, ou palatine inférieure, nait de la convexité du pre- 
mier coude que la faciale envoie contre la paroi pharyngée; parfois, mais plus rarement 
aussi, elle se délache directement de la carotide externe; exceptionnellement, elle naît 
d'un trone commun avec la pharyngienne ascendante (voy.: fig. 153). 

Dirigée en haut et légèrement en dedans, elle franchit le diaphragme stylien entre le 
stylo-glosse et le stylo-pharyngien (voy. : fig. 155), laissant en dedans d'elle le nerf glosso- 
pharyngien, puis elle atteint l'espace sous-parotidien antérieur, où elle s'applique dès lors 
contre la paroi latérale du pharynx dans l'angle dièdre compris entre le ptérygoïdien 
interne en dehors et le faisceau ptérygo-maxillaire du constricteur, supérieur du pharynx 
en dedans. Elle est comprise dans l'épaisseur de l'aponévrose latérale du pharynx, où elle 
se ramifie (voy.: Aponévroses du pharynx, tome VI). 

Dans la région para-amygdalienne, elle fournit : une artère musculaire pour le pléry- 
goïdien interne (inconstante); des artères tonsillaires pour l’amygdale palatine (souvent 
même l'artère tonsillaire est unique) (voy.: fig. 153). 

Elle se distribue au stylo-glosse auquel elle fournit une artériole importante, aux muscles 
du pharynx, et plus spécialement au stylo-pharyngien et aux constricteurs supérieur et 
moyen, aux piliers du voile et à leurs muscles (pharyngo-staphylin et pharyngo-glosse), et 
au voile du palais; elle fournit constamment une branche importante aux muscles pé 
staphylins : c’est l'artère principale du voile du palais; cette branche, que l’on pourrait 
considérer comme la {erminale de la palatine ascendante, atteint le voile un peu en arrière 
du crochet de l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde soit en traversant le constricteur 
supérieur du pharynx, soit, le plus souvent, en s'insinuant entre les faisceaux ptérygoïdien 
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F16. 156. — Artère palatine ascendante, 


et ptérygo-maxillaire de ce muscle (voy. : fig. 156); enfin, un peu avant qu'elle franchisse 
le constricteur supérieur, elle donne naissance à un rameau ascendant (rameau musculo- 
tubaire) pour la trompe d'Eustache et les muscles péristaphylins (voy.: Trompe d'Eus- 


tache, tome V, et Voile du Palais, tome VI) (voy. : fig. 155, 156 et 181). 
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Près de son origine, elle abandonne quelques fins rameaux glandulaires à la sous-maxil- 
laire. 

Elle s’anastomose avec des rameaux de la pharyngienne ascendante et dans le voile 
avec la palatine supérieure (voy.: fig. 175). 


2° L'artère ptérygoïdienne est une branche grèle et très courte souvent dédoublée; 
elle se détache de la faciale sous la glande sous-maxillaire; elle se distribue au plérygoi- 
dien interne, 

Lorsqu'il existe deux artères, la plus grêle nait généralement de la palatine ascendante 
el la plus volumineuse de la faciale (voy.: fig. 159). 


3° L’artère principale de la glande sous-maxillaire se détache de la faciale un peu 
au-dessous du bord cervical de la branche horizontale du maxillaire inférieur, Relativement 
volumineuse, son calibre est en moyenne de 2 millimètres; peu après son origine, elle se 
dirige obliquement en bas et en avant, parfois presque verticalement (Salmon et Gui- 
doni) (1). Très courte, elle atteint rapidement la glande sous-maxillaire, qu'elle aborde par 
sa face profonde au niveau de son pôle postérieur et le plus souvent, lorsqu'elle pénètre la 
glande, elle est déjà ramifiée en quatre où cinq branches qui cheminent dans l'épaisseur des 
cloisons conjonctives entre les lobes glandulaires. 


!* L'artère sous-mentale, ou artère sous-mentonnière, est une des plus volumi- 
neuses branches collatérales de la faciale, Elle s'en détache dans la loge sous-maxillaire, 
tantôt au-dessous de la branche horizontale du maxillaire inférieur, tantôt au niveau de 
son bord inférieur; elle se dirige horizontalement en avant en longeant le bord inférieur 
de la mandibule, dans l'angle dièdre inférieur que forment entre eux la branche horizon- 
tale du maxillaire inférieur et le mylo-hyoïdien (voy.: fig. 147). 

Profonde à sa partie postérieure, elle devient de plus en plus superficielle à sa partie 
antérieure, où elle se termine dans les téguments de la région mentonnière (vc fig. 157). 

Elle se distribue à la glande sous-maxillaire, à laquelle elle fournit cinq ou six rameaux 
gréles à trajet descendant, disposés à la manière des dents d'un peigne (Salmon et Guidoni), 
aux muscles sus-hyoïdiens antérieurs (mylo-hyoïdien, ventre antérieur du digastrique) (voy.: 
fig. 157), et aux téguments de la région sus-hyoïdienne par des branches ascendantes et des- 
cendantes, Elle envoie une anastomose à l'artère sublinguale, cette anastomose traverse le 
uylo-hyoïdien (artère transmylo-hyoïdienne); d’autre part, elle est fréquemment anasto- 
mosée au niveau du menton avec des branches descendantes de l'artère mentonnière, 


Chez le fœtus, l'artère sous-mentale fournit une branche collatérale importante qui 
pénètre la mandibule par le trou mentonnier: c'est l'artère mentonnière (voyez celte 
artère, article Artère dentaire inférieure), de telle sorte que, chez ce dernier, le sang arté- 
ricl pénètre dans le maxillaire inférieur par deux orifices, le foramen mandibulare et le 


trou mentonnier. 


A l'artère sous-mentale s'adjoint parfois une branche accessoire (arlère sous-mentale 
accessoire); celle-ci se détache de l'artère faciale, tantôt un peu avant l’origine de la sous- 
mentale, Lantôt d'un tronc commun avec cette dernière; dirigée parallèlement à l'artère 
mentale et en dedans d'elle, elle est située sous le mylo-hyoïdien, entre le maxillaire 
ieur et le ventre antérieur du digastrique; c'est avant tout une branche musculaire de 
ie à ces deux muscles, et principalement au mylo-hyoïdien (branche mylo-hyoïdienne 
de l'artère faciale), 


() Article à consulter : M. Sazmox et P, Guinoxr : Les artères de la glande sous-maxillaire. 
Annales d'Analomie pathologique et d'Analomie normale médico-chirurgicale, avril 1939, n° 4, 
p. 540. 
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5° L'artère massétérine inférieure est une branche grêle qui nait au point où la faciale 
croise la face externe du maxillaire inférieur; elle se dirige obliquement en arrière et en 
haut, el se termine dans le masséter qu’elle aborde par sa face superficielle; cette artère 
est parfois dédoublée (voy. : fig. 141). 


6° Les artères coronaires ou labiales (1), destinées aux lèvres, sont au nombre de 
deux, l'une inférieure, l'autre supérieure. 

Elles naissent assez près l'une de l’autre sur la face externe du buccinateur; sinucuses, 
elles se dirigent en avant et en dedans vers commissure labiale; elles pénètrent dans 
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FiG. 157, — Système carotidien externe. Arlères faciale el sous-mentale. La glande sous- 
maxillaire gauche a élé réclinée de dehors en dedans et de haut en bas pour montrer les 
rameaux glandulaires issus de l’arlère faciale. 


l'épaisseur de chaque lèvre correspondante, où elles s’anastomosent à plein canal, respecti- 
vement avec celles du côté opposé, pour constituer le cercle arlériel coronaire; ce cercle, 
qui circonscrit l’orifice buccal, est situé entre la couche musculaire et la couche glandu- 
laire des lèvres (voy. : fig. 147 et 154) (voy. : Lèvres, tome VI). 

De l'arcade des coronaires supérieures se détache l'artère de la sous-cloison, destinée 
aux parois des narines et au lobule du nez (voy. : Nez, Narines et Arlères des fosses nasales, 
tome V) (voy.: fig. 147). 


(@) Article à consulter : Canuzac et Gouzx : Recherches sur l'anatomie des artères coronaires des 
lèvres. Annales d'Anatomie pathologique et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, juillet 1931. 
n° 7, p. 788. 
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7° L’artère de l'aile du nez est généralement peu volumineuse, mais sinueuse. Elle 
Haîl dans le sillon naso-génien, un peu en arrière de la volute du nez; elle se ramifie sur 
l'aile du nez, sur le dos et sur le lobule du nez. Cette artère peut être dédoublée (voy. : 
fig. 154). | 


8" L’artère angulaire représente la branche terminale de la faciale. Appliquée sur la 
branche montante du maxillaire supérieur dont elle est séparée par l’élévateur commun 
de la lèvre supérieure et de l'aile du nez, elle décrit le plus souvent une courbe à concavité 
postérieure et externe, sensiblement parallèle au rebord orbitaire interne (crête lacrymale 
antérieure), dont elle reste distante de 8 à 10 millimètres en moyenne. Dans la majeure 
partie des cas, sa veine homonyme est située en dehors d'elle (voy. : fig. 158). 
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Elle repose sur le ligament palpébral interne, sur la partie la plus interne de l’orbicu- 
laire des paupières et sur le muscle abaisseur du sourcil; cependant, l'artère n'entre que 
très rarement en contact direct avec le ligament qui sépare les vaisseaux angulaires du 
sac lacrymal, 


L'artère angulaire fournit des branches collatérales (1) grèles, qui sont : a) des rameaux 
palpébraux pour la paupière supérieure; b) un rameau nasal (artère dorsale du nez) qui 
s'épanouit sur la face latérale du dos du nez; fréquemment ce rameau abandonne une 
artériole qui traverse le foramen nasale (voy.: Os propre du nez, tome I); c) un ou deux 
rameaux au sac lacrymal, dont le plus supérieur est destiné au dôme lacrymal : c'est 
l'artère du dôme lacrymal; d) un rameau frontal, ascendant, qui se distribue à la tête du 
sourcil et aux téguments des régions intersourcilière et glabellaire; e) une branche anaslo- 


(1) Article à consulter : G. ParuRE CURET : rai . î 
Dis ntalton des Alam Iss PPT TE : Les vaisseaux angulaires. Comptes rendus de 
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motique, également à trajet ascendant pour la frontale interne; f) et un rameau descen- 
dant, dit rameau maxillo-antral, qui s'engage dans le canal de Parinaud; il est destiné à 
la paroi antérieure du sinus maxillaire et à la muqueuse antrale (voy.: fig. 158). 


Artère pharyngienne ascendante. 


L'artère pharyngienne ascendante, où pharyngienne inférieure, est la plus grèle des 
branches collatérales de la carotide externe, Elle naît de la face interne de cette artère, 
au même niveau que la linguale ou un peu au-dessus; elle se dirige verticalement, appliquée 
contre la paroi latérale du pharynx, où elle se ramifie (voy. : fig. 152, 153 et 159). 

Cette artère, ainsi que ses ramifications pharyngées, sont comprises dans l'épaisseur de 
Paponévrose latérale du pharynx, qui représente la lame vasculaire des artères pharyn- 
gienne ascendante et palatine ascendante, 

Elle se distribue au pharynx, et plus spécialement aux constricteurs moyen et supérieur, 
et aux muscles prévertébraux; elle abandonne des rameaux aux mu les péristaphylins et 
à la trompe d'Eustache (rameau lubaire). 

Au pharynx, l'artère pharyngienne ascendante abandonne généralement deux où trois 
artères pharyngées, que l’on distingue, d’après leur situation, en inférieure, moyenne et 
supérieure (voy.: Artères du Pharynx, tome VD. 


La branche pharyngée inférieure se détache parfois isolément du bulbe carotidien ou de 
ieure, très près de son origine. 


la thyroïdienne supé 


sus de la 


La branche pharyngée moyenne nait généralement à 15 ou 20 millimètres au-de 
précédente; après avoir décrit une crosse à concavilé inférieure qui la porte en dedans 
contre la paroi pharyngée, elle glisse en arrière du stylo-pharyngien qu'elle croise à sa 
partie moyenne. Elle fournit des rameaux ascendants et descendants à la paroi pharyngée 
(M. Salmon). 


La branche pharyngée supérieure se détache très haut, à 2 centimètres environ au-des- 
sous de la base du crâne où l'artère pharyngienne ascendante présente parfois une véri- 
table bifurcation en artère méningée et artère pharyngienne; dirigée transversalement 
vers la paroi postérieure et supérieure du pharynx, elle se distribue à la muqueuse de la 
voûte du pharynx, au constricteur supérieur du pharynx el au contenu de l’espace rétro- 
pharyngien (ganglions rétro-pharyngiens) (voy. : fig, 159). 

Une des branches pharyngées peut manquer ou étre très grêle; son lerritoire est alors 
irrigué par les deux autres. 

Elles se distribuent aux museles du pharynx, à la muqueuse pharyngée et aux aponé- 
vroses du pharynx. Elles s'anastomosent entre elles unilatéralement et avec celles du côté 
opposé au niveau de la face postérieure du pharynx; elles sont également anastomosées 
avec les artères du larynx, de l'œsophage et du corps thyroïde (voy. : Artères du pharynx, 
tome VI). 

L'artère pharyngienne ascendante fournit en outre : 


a) Un rameau tympanique, qui pénètre dans la caisse du tympan par le canal de Jacobson 
en suivant le nerf de Jacobson; il se ramifie sur le promontoire et sur le plancher de la 
caisse, et se distribue aux fenêtres ovale et ronde; c’est autour de cette artériole que se 
trouve placé le paraganglion tympanique. 

b) Deux rameaux méningés destinés à la dure-mère : 4) l’un, l'artère méningée postérieure 
de Cruveilhier (1), s'engage dans le trou déchiré postérieur, en avant et en dedans de la 


() Anatomiste français (1791-1874), fut professeur d'Anatomie à la Faculté de Médecine de 
Paris. 
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veine jugulaire interne (voy. : fig. 159); &) l'autre, inconstant et grêle, pénètre dans le crâne 
par le trou condylien antérieur en suivant un trajet inverse de celui du nerf grand 
hypoglosse (voy. : fig. 181). | : 

_ l'artère pharyngienne ascendante est donc une artère & double destination, pharyn- 
gienne et dure-mérienne; d’où la dénomination d'artére pharyngo-méningée que lui donnent 
certains anatomistes (Theile), | 


c) Un rameau prévertébral, long et grèle, dirigé obliquement de dedans en dehors, il 
contourne postérieurement le ganglion cervical supérieur du sympathique pour se distri- 
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DRE aux muscles prévertébraux (long du cou et grand droit antérieur de la tête) et à 
aponévrose prévertébrale. 

Ce rameau envoie de fines arlérioles au ganglion cervical supérieur du sympathique 
(Machado de Souza). : 


d) Un rameau ganglionnaire, qui se détache près de l'origine de l'artère pour le ganglion 
supérieur du sympathique qu'il aborde par sa face antérieure et près de son pôle 
inférieur, 


$ e) Fe è rameau tubaire (artère tubaire inférieure), qui se détache généralement de la 
ranche pharyngée supérieure, C artère est très grè ôtoie l’i i Érieus 
: ; aryngée supérieure, Cette artère est très grèle, elle côtoie l'insertion supérieure 
du muse e péristaphylin interne auquel elle abandonne quelques branches, puis elle se dis- 
tribue à la paroi inférieure de la trompe d'Eustache, 


£ Pa externe donne parfois une artère pharyngienne accessoire, plus grêle que la 
précéd ente, qui se détache généralement un peu au-dessus de la naissance de l'artère 
principale; elle se distribue uniquement au pharynx, 
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Artère occipitale. 


ORIGINE, TRAJET ET TERMINAISON. — L’arlère occipitale nait de la face postérieure du 
tronc de la carotide externe, un peu au-dessus de la faciale, le plus souvent au niveau de 
l'angle postéro-supérieur du triangle de Farabeuf, De cette origine, elle se dirige obliquement 
en haut, en arrière et en dehors en longeant le ventre postérieur du digastrique. Située tout 
d'abord dans l'espace rétro-stylien, elle croise le versant antéro-externe de la ‘veine jugu- 
laire interne, puis elle glisse entre la face interne de l'apophyse mastoïde (sur laquelle 
elle détermine parfois une goullière vasculaire au niveau de l’éminence juxta-mastoï- 
dienne) et l’apophyse transverse de Patlas, elle s’'infléchit ensuite pour se diriger presque 
horizontalement, en haut et en dedans, à la partie supérieure de la nuque, sous le petil com- 
plexus et le splénius; un peu en dehors de la protubérance occipitale externe, elle se 
recourbe à nouveau pour devenir ascendante : tantôt elle traverse le lrapèze, tantôt celle 
passe dans l'intervalle compris entre ce musele el le sterno-cléido-mastoïdien ; puis, 
devenue superficielle, elle se distribue aux régions occipitale et pariélale postérieures, après 
s'être divisée en deux branches terminales, l'une interne, l'autre externe; plus rarement, 
la division en deux branches s'effectue sous le trapèze, et dans ce cas la branche interne 
traverse le trapèze avec le grand nerf occipital d'Arnold en se plaçant en dehors du nerf; 
quant à la branche externe, tantôt elle traverse les insertions occipitales du trapèze en 
dehors de la précédente, et par un orifice distinet; tantôt, et c’est le cas le plus fréquent, 
elle passe en dehors du trapèze pour atteindre le cuir chevelu (voy.: fig. 160). 


DIRECTION ET RAPPORTS. — Dans son ensemble, l'artère occipitale décrit un trajet en 
baïonnette et présente {rois portions. 


1° Dans la première portion, oblique ascendante, elle est successivement comprise 
dans la région carolidienne et dans l’espace rélro-slylien. 

Dans le triangle de Farabeuf (région carotidienne), elle croise la face antérieure de la 
carotide interne, puis le nerf grand hypoglosse en avant et en dehors; celui-ci amorce son 
changement de direction au point de croisement, le nerf s'accrochant en quelque sorte 
sous l'artère; elle croise également la face antérieure de la veine jugulaire interne, puis 
elle suit le bord inférieur du ventre postérieur du digastrique (portion sous-digastrique), 
pour s'appliquer ensuite contre sa face interne, prè rlions mastoïdiennes; enfin, 
elle croise aussi la branche externe du nerf spinal, à 3 centimètres en avant de l'apophyse 
transverse de latlas; plus superficiellement, elle répond au sterno-cléido-mastoïdien (voy, : 
fig. 141 et 144). 


s de ses ir 


2° Dans une deuxième portion, transversale, elle est très sinueuse, et occupe la région 
de la nuque. Elle s'engage de dehors en dedans, d'avant en arrière et de bas en haut, dans 
le triangle où hialus des complexus (voy.: Rapports des complexus, tome 1); elle chemine 
entre le petit complexus, le splénius et le trapèze en arrière, et le petit oblique de la tête 
et le grand complexus en avant (voy.: fig. 160); elle domine l'apophyse transverse de 
l'atlas et l'émergence de la branche postérieure du premier nerf cervical, qui apparaît au 
niveau du triangle de Tillaux; l'artère vertébrale, sous-jacente à l'occipitale, est plus pro- 
fonde, séparée d’elle par le petit oblique de la tête, 


3° Dans une froisième portion, ascendante, très courte, l'artère occipitale devient de 
plus en plus superficielle; d'abord sous-jacente au trapèze, elle se rapproche de plus en 
plus du grand nerf occipital d'Arnold, dont elle reste toujours à une certaine distance, au 
niveau de sa traversée du trapèze (voy. : fig. 160). 

Dans son trajet, l'artère occipitale est accompagnée par une grosse veine. 
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BRANCHES COLLATÉRALES. — L’artère occipitale abandonne des rameaux musculaires 
grêles aux muscles voisins, sterno-cléido-mastoïdien, ventre postérieur du digastrique, et aux 
muscles de la nuque, et deux ou trois branches collatérales qui sont : l'artère sterno-cléido- 
mastoïdienne supérieure, la branche auriculaire, l'artère cervicale postérieure ou artère 
splénienne de Salmon. 


1° L'artère sterno-cléido-mastoïdienne supérieure, destinée à la partie supérieure 
du sterno-cléido-mastoïdien, est une branche importante; elle se détache de l'occipitale au 
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el arlère vertébrale au niveau du triangle de Tillaux; côté droit. 
Le nerf du splénius issu du grand nerf occipital d’Arnold est représenté sectionné. 


point où cette artère croise le nerf grand hypoglosse; sa naissance et sa direction com- 
mandent la courbe du nerf, et les deux organes « se donnent le bras », suivant l’exf sion 
de Farabeuf (voy.: fig. 142). 

Dirigée obliquement en bas, en dehors et en arrière, elle est siluée au-dessous et en avant 
de la branche externe du spinal; elle décrit une courbe à concavité inféro-interne qui la 
porte sous le muscle sterno-cléido-mastoïdien, où elle pénètre par sa face profonde après 
s'être divisée en deux ou trois rameaux. 

Dans son trajet, elle croise le versant antéro-interne de la jugulaire interne et sa chaîne 
ganglionnaire, 

Dans certains cas, cette artère peut naître directement de la face postérieure de la caro- 
tide externe, au point où celle-ci est croisée par le ventre postérieur du digastrique, 
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2° La branche auriculaire (ramus auricularis), inconstante et généralement grêle, se 
détache de l'artère occipitale contre le ventre postérieur du digastrique, puis ascendante, 
elle s'engage entre ce muscle et la face profonde du sterno-cléido-mastoïdien, dont elle 
croise le bord antérieur, pour se distribuer finalement aux téguments de la région 
mastoïdienne (voy. : fig. 181). 

Cette artère doit être considérée comme une branche de suppléance de l'artère auricu- 
laire postérieure, car elle n'existe que lorsque cette dernière est grêle (1). 


3° L'artère cervicale postérieure (Cruveilhier), ou artère splénienne de Salmon 
(artère descendante de la nuque), relativement volumineuse, se détache dans la région 
de la nuque, au point où l'artère croise le petit oblique de la tête, soit à environ 2 centi- 
mètres ou 2 cm. 1/2 de la ligne courbe occipitale supérieure, et très près du bord interne 
du splénius. 

Après un trajet descendant et quelque peu flexueux sous le splénius, elle se distribue 
aux muscles de la nuque, et plus spécialement au splénius, qu'elle aborde par sa face pro- 
fonde (artère splénienne de Salmon), et au grand complexus (voy. : fig. 160). 


#° L'occipitale peut donner l'artère stylo-mastoïdienne, lorsque celle-ci ne provient 
pas de l’auriculaire postérieure; elle se détache au point où l'artère croise la face interne 
du ventre postérieur du digastrique; parfois aussi elle peut donner naissance à l’auriculaire 


postérieure (1). 


BRANCHES TERMINALES, — L’'artère occipitale donne deux branches terminales: «) Y'une, 
externe Où latérale, se ramifie dans le cuir chevelu de la région occipilo-pariétale posté- 
rieure; elle fournit un rameau méningé, inconstant et très grèle, destiné à la dure-mère et 
aux cellules mastoïdiennes; il pénètre le crâne par le trou mastoïdien (branche masloi- 
dienne); ce rameau se détache parfois directement du tronc de l'artère occipitale et s'anas- 
lomose avec des branches de la méningée moyenne; b) lautre, interne OU médiale, monte 
un peu en dehors de la ligne médiane en se ramifiant en de nombreuses branches; elle 
fournit également un rameau méningé pariélal qui pénètre cet os par le trou pariélal 


(voy. : fig. 147 et 169). 
Les ramifications de l'artère occipitale s’anastomosent avec les branches postérieures de 


l'auriculaire postérieure et de la temporale superficielle, et celles de la branche interne 
avec l'artère homonyme du côté opposé. 

Ces deux branches se distribuent au musele occipital et au cuir chevelu de la région 
occipitale et pariétale postérieure. 


Artère auriculaire postérieure. 


L'artère auriculaire postérieure est destinée au pavillon de l'oreille, au cuir chevelu 
rétro-auriculaire, au muscle auriculaire postérieur, et à la parotide; elle est plus volumi- 
neuse que la pharyngienne ascendante, mais plus grêle que l'occipitale. Elle nait de la 
face postérieure de la carotide externe au-dessus de loccipitale, et parfois d’un tronc com- 
mun avec cette dernière; dans le cas d’origine basse, elle se détache de la carotide externe 
lorsque celle-ci passe sous le ventre postérieur du digastrique; par contre, dans le cas 
d’origine haute, elle s’en détache le plus souvent en pleine parotide, 

Peu après sa naissance, elle se dirige obliquement en haut et un peu en arrière; elle 
passe en avant du stylo-hyoïdien et du ventre postérieur du digastrique; le plus souvent 


@) Chez les Carnivores et la plupart des Primates, les artères occipitale et auriculaire posté- 
rieure naissent d’un tronc commun (Livini). 
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elle traverse la glande parotide, qu’elle quitte au niveau de la pointe de la mastoïde, puis 
elle contourne le bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien ou la mastoïde pour devenir 
superficielle, à la face externe de ce muscle elle se redresse, puis elle chemine verticale- 
ment dans le sillon rétro-auriculaire où elle se termine à la fois prémastoïdienne et rétro- 
auriculaire, en se divisant en deux branches lerminales : une, antérieure, la branche 
auriculaire; Vautre, postérieure, la branche mastoïdienne (voy. : fig. 147 et 161). 
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FH RANOBES COLLATÉRALES, — Indépendamment de rameaux musculaires, glandulaires et 
égumentaires plus où moins grêles, l'artère auriculaire postérieure ne fournit qu’une seule 
collatérale importante : c’est l'artère slylo-mastoïdienne. 


Artère stylo-mastoïdienne, Cette art 
longue et grèle, elle suit le traje 
loïdien où elle se place gé 


ère nait le plus souvent dans la parotide; 
1 du facial et pénètre dans le crâne par Île trou stylo-mas- 
où : néralement en avant du nerf; elle traverse l’aqueduc de Fallope 
et se distribue à la caisse du tympan (rameaux lympaniques), au muscle de l'étrier, à Ja 
mastoïde, aux cellules mastloïdiennes, aux canaux semi-circulaires et au nerf facial int hi 
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pétreux, mais rarement elle dépasse le coude du facial situé à l'union des segments laby- 
rinthique et tympanique de laqueduc de Fallope (type long); elle fournit également une 
artériole à la corde du tympan qui s'engage dans le canal postérieur de la corde. 

Avant de pénétrer dans l’aqueduc de Fallope, l'artère stylo-mastoïdienne abandonne 
parfois (une fois sur deux) une artériole au nerf facial extra-cranien : c’est l’arlère du 
nerf facial de Frilteau; relativement courte, elle aborde le nerf perpendiculairement à son 
trajet et se divise en T à son contact en donnant une branche ascendante, qui s'engage 
dans le trou stylo-mastoïdien et une branche descendante, toujours plus volumineuse que 
la précédente, qui accompagne le nerf jusqu’à sa division intra-parotidienne. 

Accessoirement, l’artère stylo-mastoïdienne peut fournir le rameau tympanique satellite 
du nerf de Jacobson. 

Cette artère naît parfois directement de lauriculaire postérieure. 


BRANCHES TERMINALES. — a) La branche auriculaire monte verticalement sous la 
peau dans le sillon rétro-auriculaire, continuant ainsi la direction du tronc primitif; elle 
s'engage sous le muscle auriculaire postérieur, qu'elle vascularise et se distribue au pavil- 
lon de l'oreille et aux téguments du sillon rétro-auriculaire (sillon céphalo-auriculaire) 
(pour plus de détails, voy. : Arlères du pavillon de l'oreille, tome V). 


b) La branche mastoïdienne se dirige obliquement en arrière et en haut, elle se 
ramifie dans les téguments des régions mastoïdienne et temporo-pariétale (cuir chevelu); 
elle s'anastomose avec des branches de l’occipitale et de la temporale superficielle (voyez 
ces artères). 


BRANCHES TERMINALES 


Les branches terminales de la carotide externe sont au nombre de deux : la lemporale 
superficielle et la maxillaire interne ; mais tandis que la première de ces branches, 
considérablement amoindrie, continue la direction du trone primitif, la seconde s’en 
détache transversalement à angle droit, la division du tronc donnant alors l’aspect d’un T 
couché (+). 


Artère temporale superficielle. 


La temporale superficielle est la branche de bifurcation externe et superficielle de la 
carotide externe; elle est destinée à la moitié supérieure des parties latérales de la face, 
et aux deux tiers antérieurs du cuir chevelu. 


ORIGINE, TRAJET ET TERMINAISON, — lille nait dans la parotide, au niveau du bord 
postérieur du col du condyle; de là, elle se dirige verticalement en haut, elle sort de la 
parolide avec le nerf auriculo-temporal, qui lui est postérieur et qui l’accompagne par la 
suite; elle glisse en avant du tragus, croise superficiellement et à angle droit la racine pos- 
térieure de l’apophyse zygomatique; elle atteint la région temporale où, toujours super- 
ficielle, elle se divise à 2 ou 3 centimètres au-dessus de cette dernière en deux branches 
terminales, l'une antérieure ou frontale, l'autre postérieure ou partélale (voy.: fig. 162 et 163). 


RAPPORTS. — Par suite de son trajet, on peut distinguer à l'artère temporale superfi- 
cielle deux portions : a) l'une inférieure, où sous-zygomalique, où elle est relativement 
profonde et intra-parotidienne; b) l'autre, supérieure où sus-zygomatique, où elle est 
superficielle, occupant la région temporale (d’où son nom). 
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1° Dans la région parotidienne, l'artère est intra-glandulaire, comprise dans la 
parotide, 

Elle répond : a) en avant, à sa veine homonyme qui va contribuer en pleine glande à la 
naissance de la veine jugulaire externe, à la face postérieure de l'articulation temporo- 
maxillaire et au col du condyle, qui la sépare de l’échancrure sigmoïde; b) en dedans, au 
nerf auriculo-temporal qui, sortant de la boutonnière rétro-condylienne de Juvara, 
pénètre la parotide par sa face profonde; c) en dehors, à l'aponévrose parotidienne, dont 
la sépare une épaisseur glandulaire variable, aux ramifications de la branche temporo- 
faciale de la septième paire, et superficiellement aux téguments; d) et en arrière, à l’apo- 
physe mastoïde, sur laquelle se fixe le sterno-cléido-mastoïdien, et au conduit auditif 
externe, 

A sa sortie de la parotide, l'artère, accompagnée de sa veine satellite et du nerf auri- 
culo-temporal, forme un faisceau vasculo-nerveux à direction ascendante, qui représente 
le pédicule vasculo-nerveux supérieur de la glande parotide (voy.: Glande parotide, 
tome VI), 


?* Dans la région temporale, l'artère chemine dans le tissu cellulaire sous-cutané; 
flexueuse, elle repose sur l’aponévrose temporale qui la sépare du muscle homonyme 

Superficiellement, elle répond au muscle auriculaire antérieur, à l’aponévrose épicr 
nienne ou galéa et aux téguments. 

Dans son trajet, elle est accompagnée d’une veine homonyme, qui lui est tantôt anté- 
rieure, tantôt postérieure par suite des sinuositués de l'artère et du nerf auriculo-temporal 
(nerf temporal superficiel), qui lui est le plus souvent postérieur, ainsi que de trones col- 
lecteurs lymphatiques et du ganglion prétragial qui est à son contact, 

Cette artère est accompagnée d’un riche plexus nerveux, et parfois son versant antéro- 
externe est flanqué, peu après sa sortie de la parotide, d'un microganglion sympathique 
appelé ganglion temporal de Scarpa (voy. : Innervation du système artériel carotidien). 


a 


BRANCHES COLLATÉRALES, — Indépendamment des rameaux grêles parotidiens, articu- 
laires (articulation temporo-maxillaire) et des artères auriculaires antérieures qu’elle 
abandonne sur son trajet, la temporale superficielle fournit trois branches collatérales 
importantes, qui sont : la transversale de la face, la zygomato-orbitaire et la temporale 
profonde postérieure, 


1° Artère transversale de la face. L'artère transversale de la face naît dans la 
parotide, très près de l’origine de la temporale superficielle (voy.: fig. 162), Elle se 
dirige horizontalement en avant, parallèlement au zygoma; elle croise la face externe du 
masséter où elle est appliquée contre l’aponévrose massétérine, puis celle du buccinateur; 
elle chemine entre l’apophyse zygomatique au-dessus et le canal de Sténon au-dessous. 

Elle fournit des rameaux parotidiens, articulaires et musculaires. Ses rameaux muscu- 
laires, les uns ascendants, les autres descendants, sont principalement destinés au masséter 
et à cerlains muscles peauciers de la joue et de la face (buccinateur, grand et petit zygo- 
matiques, risorius de Santorini); parmi ces rameaux, l’un d'eux, destiné au masséter 
(artère massélérine profonde de Toldt), est généralement volumineux; il glisse entre les 
deux chefs du muscle auquel il se distribue, souvent même après avoir traversé le fais- 
ceau superficiel. 

Elle se termine dans les parties molles de la joue et de la région malaire, où elle fournit 
un rameau malaire destiné à la région homonyme, ainsi qu'à la paupière inférieure (voy. : 
fig. 164). 

Elle s'anastomose avec des rameaux des branches postérieures de la faciale et parfois 
même, lorsqu'elle est volumineuse, elle peut suppléer cette artère (Buntaro-Adachi); elle 
s’anastomose également à l’intérieur du masséter avec les branches des artères massété- 
rines supérieure (branche de la maxillaire interne) et inférieure (branche de la faciale). 
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2° Artère zygomato-orbitaire. — L'artère zygomato-orbitaire, plus grêle que la précé- 
dente, naît un peu au-dessous de l’apophyse zygomatique, ou parfois d’un tronc commun 
avec la temporale profonde postérieure; elle se dirige en avant, parallèlement et sus- 
jacente à cette arcade, comprise dans un dédoublement de l'aponévrose lemporale (voy. : 
fig. 164). | . 

Elle se distribue aux téguments des régions temporale antérieure et malaire, et elle se 
termine au niveau de la partie externe des paupières, où elle irrigue l’orbiculaire des 


paupières, 


3° Artère temporale profonde postérieure. L'artère temporale profonde posté- 
rieure est la branche collatérale la plus volumineuse de la temporale superficielle, Elle se 
détache au point où la temporale superficielle croise la racine postérieure du zygoma; peu 
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un sillon vasculaire très apparent (voy. : Os temporal, article caille, tome I); assez souven 
elle suit le bord postérieur du muscle avant de lui devenir sous-jacente; on ee a 
pagnée d'aucun nerf, le nerf temporal profond postérieur étant plus antérieur (voy. : fig. 16 


et 172). 


à ti i ro-maxillaire et au 
Elle fournit également quelques rameaux à l'articulation temporo-maxillair 


conduit auditif externe. . , re 
Elle s’anastomose avec l'artère temporale profonde moyenne, issue de la maxille 


interne; les anastomoses intra-musculaires de ces deux artères sont toujours importantes. 


4° Artères auriculaires antérieures. — Les artères auriculaires antérieures sont géné- 
ralement au nombre de {rois : supérieure, moyenne et inférieure; étagées, elles se détachent 
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du versant postérieur de la temporale superficielle au niveau du pavillon de l'oreille 
; La branche inférieure se distribue au tragus et au lobule de l’orcille; la branche moyenne 
irrigue la racine de l’hélix et la partie antérieure de la conque; la branche supérieure 
généralement plus volumineuse que les deux précédentes, se distribue à la art stipé 


rieure de l’hélix et au muscle auriculaire antérieur (v : Artéres du 11 de l'oreille, 
ë ntérieur (voy.: Artèr lu pavillon 
L de t ille, 


| Art, tempor. 
superf. 
(branche 
pariélale) 


Art. 
occipitale, _ 4 mt de C7 —---.: Art. lempor. 
superf. 
(branche 
Art. tempor, À } d S . frontale). 
Prof. moy, —-— _--- Art, zygomato- 
VOX orbit. 


Art. lempor. 


prof. post. — =---. Art. tempor. 
prof. ant. 
sé Art 
méningée 
TEE Art. maxil int, 
Art. 
auricul, g 
post, = —— Art. alvéolo- 
antrale, 
Art. 
transversale à ( Art. 
déla face, =. ) ù ( de la 
à D sous-cloison. 
Art. 
coronaires 


Art, massélérine sup. 
ou labiales. 


Art, pharyng. ascend. 2 2 2 22 Art. 
- Art. 
Ÿ mentonnière. 


Art carot, ext. = 2 
-—- Art sous-mentale 


Art. carot, int. = 2 


mas 4 Art, 
sublinguale. 


! [ 
l ù 
i | - Os hyoïde. 
! 1 
! [ 
! ! 


Art. linguale, 
Art. faciale, 


Art. thyroïd. sup. 


FiG, 163. — Branches collatérales et terminales de l'artère carotiae externe, 
vue latérale, côté droit. 


ü cn sont très variables dans leur importance et rarement de distribution iden- 
que à droite et à gauche, souvent même l’une d’elles manque (la moyenne en général), 


BRANCHES TERMINALES. — Les branches terminales sont au nombre de deux. et approxi- 
mativement d'égal volume; elles sont superficielles, donc sous-cutanées. dise 

La branche frontale se dirige obliquement en haut et en avant, tandis que la branche 
pariétale semble continuer la direction de la temporale superficielle (voy. : fig. 164); ces 
deux branches sont très flexueuses, et elles apparaissent en relief sous la Dent chez les 
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sujets amaigris, leurs battements sont perceptibles à la vue chez certains artério-scléreux 
(signe de la temporale); elles se distribuent au cuir chevelu, aux téguments du front, à 
l’aponévrose épicranienne (galéa), aux muscles frontal et auriculaire supérieur. h | 

Par ses rameaux antérieurs, la branche frontale fournit des artères à la paupière supé- 
rieure, elle s’anastomose avec les branches de l'artère sus-orbitaire; enfin, par ses rameaux 
postérieurs, la branche pariétale s’anastomose avec des branches de l'artère occipitale et 


de l’auriculaire postérieure. 


—--- Art. tempor. 
superf. 
(br. frontale). 


e _ Art. 
Art. tempor. sus-orbitaire. 


12 
(br. pariétale). 
-- Art. frontale 
int 


Art. 
auricul. 
post. 
Art, 
zygomalo- 
orbite 


Ar 


Art. transvers. 
occipitale. = = de la face. 
Art. asser es MINE 
carotide maxil. 
int. 


ext 
1 Art. faciale, 


Art. Art, sous-mentale, 


carotide nant à 
int. — \t sous-mentonnière, 
AANENES Art, linguale, 
A0 \ =} 
Art. carotide primitive. 2 2 2 —— L 17) 
A | esse } Art. thyroïd. sup. 
7 
1 
Fic. 164, — Artères superficielles de la tête et de la face; vue latérale droile. 


Artère maxillaire interne. 


L’artère maxillaire interne est la branche de bifurcation interne et profonde de la 


carotide externe. 


ORIGINE, TRAJET ET TERMINAISON. — Plus volumineuse que la temporale superficielle, 
elle prend naissance, comme cette dernière, dans la parotide, en arrière du col du condyle, 
Dès son origine, elle se dirige horizontalement en dedans et en avant; elle contourne 
le col du condyle, puis elle traverse la boutonnière rétro-condylienne de Juvara, accom- 
pagnée du nerf auriculo-temporal qui lui est sus-jacent; très sinueuse dans le reste de 
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son trajet, elle se dirige obliquement en dedans et en avant jusqu’à la partie la plus supé- 
rieure de l’arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire, en suivant le ptérygoïdien externe 
qui est pour ainsi dire son muscle satellite, 

Dans ce trajet, elle peut occuper deux silualions : l'une dite variété superficielle, la plus 
fréquente; l’autre dite variété profonde, beaucoup plus rare. 


1° Variété superficielle, — Dans sa variété superficielle où antéplérygoïdienne (la plus fré- 
quente, 65 % des cas), l'artère maxillaire interne contourne dès sa sortie de la bouton- 
nière de Juvara, et de dehors en dedans, le bord inférieur du ptérygoïdien externe, puis 
elle s'applique sur sa face antéro-externe en dé rivant plusieurs flexuosités; dirigée obli- 
quement en avant, en dedans et en haut, elle croise en diagonale cette face, puis elle 
s’incurve en abordant dans la région ptérygo-maxillaire la tubérosité du maxillaire supé- 
rieur; elle décrit alors un coude à convexilé antéro-externe, puis elle pénètre dans l’arrière- 
fond de la fosse ptérygo-maxillaire qu’elle traverse, et où elle se termine en se continuant 
par l'artère sphéno-palatine qui s engage dans le lrou sphéno-palatin (voy. : fig. 166). 


2° Variété profonde. — Dans sa variélé profonde ou interptérygoïdienne, l'artère est située 
dans l’espace interptérygoïdien, contre le bord inférieur du ptérygoïdien exlerne; très 
sinueuse, elle croise la face postéro-interne du faisceau inférieur (faisceau ptérygoïdien) 
du ptérygoïdien externe, puis elle aborde l'aile externe de l'apophyse ptérygoïde; à ce 
niveau, elle s'incurve d’arrière en avant, passe entre les deux faisceaux du ptérygoïdien 
externe, el parfois même sous une petite arcade fibreuse située tout contre la face externe 
de l'aile externe de lapophyse ptérygoïde; puis elle pénètre dans la fosse ptérygo-maxil- 
laire, où elle présente par la suite le même trajet que dans la variété précédente, 


Dans la fosse Dlérygo-maxillaire, elle occupe la partie haute de l’arrière-fond et son 
lrajel el son aspect (courbures et flexuosités) sont variables suivant les sujets. 

Chez le vicillard, elle est particulièrement sinueuse, collée contre la face postérieure de 
la tubérosité du maxillaire supérieur au niveau de laquelle on peut parfois observer un 
sillon vasculaire, 

l'artère décrit deux ou trois courbures dont la première, généralement convexe en 
haut, présente son point le plus élevé à quelques millimètres du versant externe du nerf 
maxillaire supérieur, qu'elle n'atteint pas; la deuxième courbure faisant suite à Ja précé- 
dente est plus profonde et concave vers le haut; elle porte l'artère dan l'arrière-fond 
de la fosse ptérygo-maxillaire au niveau du point de départ des dernières collatérales 
descendantes, puis elle remonte un peu au-dessous du niveau du ganglion sphéno-palatin 
à l'aplomb de ce dernier, où elle abandonne ses dernières branches (R. Es cat). 

Quelle que soit la variété, superficielle où profonde, à laquelle elle appartient, l'artère 
maxillaire interne, constamment flexueuse, décrit au cours de son trajet des courbures 
alternativement opposées, et ce fait est la conséquence d'une adaptation fonctionnelle de 
ce vaisseau principalement destiné à l'appareil de la maslicalion; retenue, d’une part, à 
son origine en pleine glande parotide contre le maxillaire inférieur ; accrochée, d'autre 
part, dans son segment final (fosse ptérygo-maxillaire) par ses dernières collatérales et 
par sa branche terminale qui toutes pénètrent de court des conduits osseux, ses sinuosités 
représentent autant de réserves d'allongement, utiles et indispensables au bon fonctionne- 
ment de la masticalion par suite des déplacements et des tiraillements qu'elle subit au 
cours des mouvements de la mâchoire, et principalement des mouvements de diduction 
el d’abaissement; une telle disposition s'oppose ainsi à la tension de l'artère et de ses 
collatérales (voy. : fig. 168), 


RAPPORTS, — Par suite de son trajet et de sa direction, l'artère maxillaire interne 
occupe successivement : la loge parolidienne; la boutonnière rélro-condylienne de Juvara:; 
l'espace interptérygoidien; la région plérygo-maxillaire; et l'arrié e-fond de la fosse pté- 
rygo-maxillaire, où elle se termine, 
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1° Dans la parotide, elle devient de plus en plus profonde au cours de son trajet, assez 
court du reste. =. ne 

Elle répond : en avant, à l'articulation temporo-maxillaire et au col du ee” en 
arrière, au conduit auditif externe et à l’apophyse mastoïde; en dehors, à la branc us 
poro-faciale du facial, dont la sépare la veine temporale superficielle, laquelle est placée 


Art. temporale prof. moy. N.dn muscle du marteau. 
û 


N. maxil. inf. 


A als Lgangl, d'Arnotd. 
0 
Sinus Lo, ré 
sphénoïdal, - = 2 2 2 2 2 EUR nn MS de paume = ltacine lonque 
Tronc com. des n. 5 L du gangl. otique 
du plérygoïd. int. LL, (+ Pa Se + pe pe pu). 
| et du Le -- - Art. ménin( 
péristaphyl. ext. - moy. 


N. temporo- 


buceal. - - - Art. lympanique. 


Art. tempor. 


N. auriculo- 
prof. ant. - - auriculo 


lempor, 

Corde sé ere 54 {rt tempor. 

du tympan. - NEA 
Péristaphylin EU É ue Dee md Art. maxil. int, 
? nn " ! F (variété profonde), 
Art, dentaire inf. 
N. dentaire 
inf. - - 


sphéno-maxil. 


N. lingual Liq. stylo-maxil. 
N. lingual. — 


1rt, carolide ext. 
Mylo-hyoïdien. _ 


masse Ptérygoïdien int. 


rt. -hyoïdienne. Nerf du mylo-hyoïdten 
Se AAA AT digastrique. 


FiG. 165. — Rapports de l'artère maxillaire interne et de ses branches au niveau de la bouton- 
nière de Juvara et de l'espace interptérygoïdien, côté droil; vue interne. 
é partiellement réséqué pour montrer la boucle du nerf 


d a éno-maxillaire a 1 À d 
Le unent sphéno-maxillaire DE died jou 


i ÿ ‘artère méni B enne; le mylo-hyoïdien 
auriculo-temporal et l'artère méningée moye ; ylo-h; FAGHOMuE jeBt. ne pour 
montrer l'artère mylo-hyoïdienne ct le nerf du mylo-hyoïdien et du ventre antérieur du digas 


trique. 


en avant de son artère homonyme; le nerf auriculo-temporal l'accompagne dans ce trajet 


Gr Ü éri m à ’artèr 
intra-glandulaire, mais il est situé sur un plan postérieur et supérieur à l’artère. 


2° Au niveau de la boutonnière rétro-condylienne de Juvara @), l'artère répond : en dehors, à 
l'articulation temporo-maxillaire, et plus spécialement au ligament latéral Infarne se celte 
articulation, au col du condyle et au tendon du plérygoïdien externe, qui Sy cd 
une petite dépression ovalaire (fossette d'insertion du ptérygoïdien externe); qi pe 
au ligament sphëno-maxillaire, obliquement tendu entre l’épine du sphénoïde et l’épine 


(4) Anatomiste et chirurgien roumain du début du xx° siècle, 


PATURET, — NL 
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de Spix ; et en haut, au plan sous-temporal (planum infra-lemporale) ; Vartère y est 
accompagnée par le nerf auriculo-temporal, qui se place au-dessus d’elle, et par sa veine 
homonyme, le plus souvent plexiforme (pour plus de détails voy.: Rapports de l'articu- 
lation lemporo-maxillaire, tome 1) (voy. : fig. 165). 


3° Dans l’espace interptérygoïdien, elle reste au contact du ptérygoïdien externe, contre 
lequel elle est appliquée par l’aponévrose ptérygo-maxillaire (Hovelacque et Virenque); 


Art. méningée moy. 


Plérygoïd. ext. 
1 
l 
l 


Tronc temporo-massétérin. 
! 


- - Arletn, 
tempor. prof. 


Art. lempor. moy. 
prof. post, = 2 2 2 _ 
- Art etn. 
tempor, prof, 
ant. 


Art. zygomato- 


Orbitaire, = = 2 2 2 2 2 — Art. vidienne, 


N, auriculo- d 
LeMPOR se 1 ; È Art. 
Andstoite sphéno-palat, 
n. auriculo- 
tempor, 
n, facial. = - Art. 
sous-orbilaire, 
Art. tempo - Art. alvéolo- 
antrale. 


Art. 
transversale 
de la face.. _ _ _ 


- - . Corde 
du tympan. 


--- Art. 


Art, maxil, int. # et n, buccal. 


Art. massétérine 
D. 


ri = = = - Plérygoïd. int. 
+ ne massétérin, = 27 2 ! 


re 


; à Dtérygoïdiennes. 
; s 
# Ve 0 Et 
Masséter, 2 2 2? plérygo-maxil. 
! Fes, 
n l 
' 
Art. el n. dentaire inf. N. lingual, 
FiG. 166. — Artère maxillaire interne 


et ses branches dans l'espace interplérygoidien (variété superficielle) ; 
artère lemporale superficielle; côté droit. 


mais à ce niveau, et suivant la variété, ses rapports sont plus où moins proches avec 
les grosses branches du nerf maxillaire inférieur, 

Dans la variété profonde, elle croise le nerf dentaire inférieur et le nerf lingual en 
Passant en avant et en dehors d'eux (voy. : fig. 165). 

Dans la variété superficielle, elle n’occupe cet espace que pendant un très court trajet, 
c’est-à-dire lorsqu'elle croise le bord inférieur du ptérygoïdien externe; à ce niveau seu- 
lement elle offre des rapports immédiats avec le nerf dentaire inférieur qui la sépare de 
la corde du tympan; quant au nerf lingual, qui franchit plus en dedans l’espace interpté- 
ee elle en est séparée par toute l'épaisseur du faisceau inférieur du ptérygoïdien 
externe. 
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Dans son trajet, l'artère maxillaire interne est accompagnée de nombreuses veines plexi- 
formes, les plexus plérygoïdiens, d’où naît la veine maxillaire interne. 


4° Dans la région ptérygo-maxillaire (1) (variété superficielle), l'artère maxillaire interne 
reste pendant une grande partie de son trajet au contact de la face antéro-externe du 
faisceau inférieur du ptérygoïdien externe, dont la sépare le nerf buccal, qui glisse sous 
l'artère; par l'intermédiaire de ce muscle, elle répond en arrière aux organes contenus 


N, maxil. inf. — 


ons CHDIe, = x Art, petite méningée. 


Trou ovale. =: N. temporal prof 


N NA , moy. 


ù 2,72 2 Gangl. otique. 
PR nul be: , - -M, temporal. 


M. du marteau. — - — — 


Trompe d'Eustache 
(cartil. tubaire), = = = - | Sà 


Péristaphyl. int. - - - - - 


- - Art temporale 
prof. moy. 


4 Art. massélérine 


N. lingual, = = - - - - sup. 


Constrict. sup. 


du phargnæ. «= = = = 2 BY) BANN NN Ft) _ _. Art, maxil. int. 


CE 

de l'aile int. ,* | 

de l'apoph. ptéryg. . = - - - é Ÿ To Art, dent, inf, 
2 

Apon. G 
périphargiée. PPT | En ec ee er N, dentaire inf. 
+ + foramen 
° mandibulare, 


Constrict. s 
du phart 


= - = = Lig. sphéno-maxil, 
+ apon, 
interptéryg. 


167, — Coupe frontale de l'espace maxillo-pharyngien montrant la silualion et les rapports 
des ailerons de la lame vasculaire de l'artère maxillaire interne; côté droit, segment antérieur de 
la coupe (demi-schématique). 


dans l’espace maxillo-pharyngien, et plus spécialement au nerf maxillaire inférieur, qui 
sort du crâne par le trou ovale, alors que pénètre par cet orifice une branche collatérale 
de la maxillaire interne, la petite méningée; le ganglion otique d’Arnold est accolé à la 
face interne du nerf, et celui-ci abandonne à ce niveau la plupart de ses branches (voy. : 
Nerf maxillaire inférieur, tome IV), en particulier l’auriculo-temporal que nous avons *u 
précédemment accompagner la maxillaire interne, le dentaire inférieur et le lingual (voy. : 
Rapports des muscles masticateurs, Lome T). 


(1) Ouvrage à consulter : Juvara : Anatomie de la région ptérygo-maxillaire. Thèse de Paris, 
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308 ARTÈRE CAROTIDE FXEERNE de deux : la vidienne et la ptérygo-palatine 
si nt au nombre de deux: la saison est égale à 
Le nerf temporo-buccal, branche du maxillaire inférieur, apparaît dans la région Les branches + ni réels ds arithmétique décroissante dont la raison est ég; 
au-dessus de l'artère, entre les deux faisceaux du ptérygoïdien externe; il se divise aussitôt (moyen HemoLee Lait : 
en deux branches : le buccal, qui se dirige obliquement en bas et en avant, puis passe un : 5, 4, 3; 2). : "artère et par rapport à sa situation vis-à-vis du pté- 
sous la maxillaire interne Pour rejoindre plus en avant l'artère buccale; et le temporal Envisagée par rapport au trajet a À de des branches de la maxillaire interne 
profond antérieur, à trajet ascendant, qui s'éloigne de plus en plus de l'artère, rygoïdien externe (variété superficielle), $ 
Les nerïs temporal profond moyen et temporo-massétérin pénètrent dans la région en correspond à trois segments. 
Passant entre le plan sous-lemporal et le faisceau sphénoïdal du ptérygoïdien externe, 
mais ils sont sus-jacents et à distance de l'artère maxillaire interne (oy.: fig, 166 et 172). 
5° Dans la fosse Ptérygo-maxillaire, l'artère maxillaire interne occupe la partie haute et ft 
l’arrière-fond de Ja fosse; elle décrit au sein du tissu cellulo-graisseux de la région, tantôt Art. plérygo-pa ne 
une demi-boucle avant de pénétrer dans l’arrière-fond, tantôt, au contraire, elle affecte | 
une disposition en S italique couché (voy. : fig. 173). | 
Elle répond : en avant, à la tubérosité du maxillaire supérieur, contre laquelle elle Arrspalus Te s n 
s’adosse, et aux nerfs dentaires postérieurs; en arrière, à l’apophyse ptérygoïde, à l'orifice Pr N 
antérieur du canal vidien, et au ganglion sphéno-palatin ou ganglion de Meckel, qui sur- ARE ve canal 
plombe toujours quelque peu l'artère ou ses branches terminales; et en haut, au nerf DEEE EX 
maxillaire supérieur, qui décrit à ce niveau son trajet en baïonnette, pour aborder en AoUse 
avant la gouttière sous-orbitaire, + trou ovale, ---- ou Ne GE D Art. 7. 
“ # 2 sous-orbilaire. 
Art. méningée 
Qu'elle soit superficielle ou profonde, l'artère maxillaire interne présente au niveau de OL rond DEEE 
la fosse ptérygo-maxillaire des caractères généraux qui portent sur les {rois points suivants = bof 
et qui, de ce fait, prennent une certaine importance en anatomie topographique et Art. alvéolo-antrale. 
chirurgicale, tympanique. - -— 


1° L’artère maxillaire interne et ses branches se trouvent constamment placées en avant 
et un peu au-dessous du plan nerveux de Ja région, ou tout au moins des Principaux nerfs. 


Z _-- Ram, dent. 


Art. maxil, Run 


abaisser le vaisseau vers le bas sans crainte que ce déplacement soit limité par la tension Art. buccale. 


ales ascendantes (R. Escat) (voy. : fig. 168 et 173). 


tite 
2° L'entrée de l'artère dans l'arrière-fond de la fosse se faisant toujours au même point, taie 
c'est donc le segment le plus externe du tronc vasculaire qui est le moins variable d'un Art. temp. nr D == Are Jugere, 
sujet à l'autre, et c’est à ce niveau que l’on peut rechercher chirurgicalement artère dE us PA ñ 
avec le plus de certitude, el, l'ayant trouvée, on pourra à partir de ce point la suivre plus Art, temp. F 5 à 
en dedans pour la découvrir sans incident en procédant de proche en proche, Prof ARE —# Ed 1 1 i 
3° Aucune branche collatérale fournie par l'artère maxillaire interne dans cette région FA | | [ 
n’est ascendante, ce qui oblige à dégager l'artère par le haut; on peut encore fortement Art ae ni ! ! ; 
(l ( 
i 


art. du n. lingual. 


Art. massétérine sup. 
cillaire interne, 
ilai i i j — Branches de l'artère maxi JA : / 
BRANCHES COLLATÉRALES. -— La maxillaire interne fournit sur son trajet quatorze ae De de ra du canal vidien, Les ar 
branches collatérales (1), due nous distinguerons, d'après leur direction, en ascendantes, et dantre de l'origine de l'artère dentaire 
descendantes, antérieures et postérieures; toutefois, nous les décrirons dans l’ordre où elles 
se délachent du tronc, 


i hénoïde est 
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illaire inter int 
étend de la naissance de la maxillaire interne au po 


+ 4 
c) DANS ARR ereR Sen ARE C lle fournit la tympanique, la 


Les branches ascendantes sont au nombre de cinq, à savoir : la lympanique, la méningée bord inférieur du ptérygoïdien externe, € étérine supérieure. 
moyenne, la petite méningée, la lemporale profonde moyenne et la lemporale profonde où elle croise le petite méningée, la dentaire inférieure et la mass 
x ne renne 
antérieure, méningée moyenne, 
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rieur ale et l’alvéolaire, 
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; dans un troisie rtère occu arrière-fond de la fosse ptérygo- 
le ; 

n ns ur t, l’art ceupe | fond d fos 

c) Enfi da un troisième segment, À à 

us aire et, là, ne possède aucune collatérale ascendante; elle abandonne à ce niveau, 

Lu Il t, 1 


Les branches antérieures sont au nombre de {rois : la massélérine supérieure, l'alvéo- 3 
| la ptérygo-palatine et la palatine supé 


laire où alvéolo-antrate et la sous-orbitaire. 


rari sous-orbitaire, la vidienne, ‘Yg0 . rh 
a pa mg : fig. 168); parfois, la terminaison du tronc p 
rieure ou descenda y. : fig. 


istribution r tif; 
r territoir distribution respectif; 
per inceau de branches qui se dirigent vers leur territoire de 
par un pincea 


@) Les ptérygoïdiennes sont ainsi comptées à l'unité. 
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ce pinceau artériel terminal RE 
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asse en avant ÿ rie ï i 
du nerf auriculo-temporal, puis elle s'engage 


S du canal antérieur de la corde du 


De A 
2" Artère méningée moyenne, TI, 


; 
£ artèr éningé. 
er hr vi ère méningée moyenne est une des br: 


ne.- ane À anches les 
aire interne; elle s’en détache à s 


a sortie de la boutonnière 


BRANCHES TERMINALES 311 


de Juvara, en dedans du ptérygoïdien externe, Elle se dirige verticalement en haut, passe 
dans une boucle nerveuse que lui ménage le nerf auriculo-temporal, puis elle pénètre 
dans le crâne par le trou petit rond; à son entrée dans le crâne, elle s’infléchit en dehors 
dans l'étage moyen du crâne, logée dans une petite gouttière qui continue en dehors le 
trou petit rond: après un court trajet de 3 à 4 centimètres, elle se divise un peu 
au-dessous de la suture sphéno-pariétale en deux branches terminales, Vune antérieure, 
l’autre postérieure, parfois {rois lorsqu'il existe une branche moyenne (voy. : fig. 169 et 188). 


La branche antérieure est la plus volumineuse; elle atteint la pointe de la petite aile du 
sphénoïde, puis elle chemine verticalement sur la face interne du pariétal, un peu en 
arrière de la suture coronale; cette branche abandonne un rameau orbilaire qui pénètre 
dans l'orbite par la partie externe de la fente sphénoïdale et qui s'anastomose avec la 
branche lacrymale de l'artère ophtalmique (voy. : fig. 188). 


La branche postérieure, plus grêle, se dirige en haut et en arrière; elle se ramifie sur 
la face interne de l’écaille du temporal et du pariétal, 

Elle fournit : a) un rameau pélreux (rameau pétreux d'Arnold et Theile), destiné prin- 
cipalement au ganglion géniculé et aux parties adjacentes du nerf facial (artère du gan- 
glion géniculé de Terracol, Gros et Guerrier), el accessoirement au muscle du marteau; 
celui-ci pénètre le rocher par lhiatus de Fallope, il s'anastomose avec l'artère stylo-mas- 
toïdienne; b) des rameaux tympaniques, qui pénètrent dans la caisse du tympan par la 
scissure pétro-squameuse interne située au niveau de l’arête du dièdre pétro-squameux 
(voy. : Os temporal, tome I); un de ces rameaux, généralement plus volumineux que les 
autres, est désigné sous le nom d’artère lympanique supérieure, par opposition à la 
branche tympanique de la maxillaire interne qui représente l'artère lympanique inférieure 
(voy. : fig. 169 et 188); c) des branches ganglionnaires grèles pour le ganglion de Gasser 
et sa loge (cavum de Meckel); d) et des rameaux diploéliques, qui traversent la table 
interne pour se distribuer à la boite cranienne (voy.: fig. 170). 

Les branches de la méningée moyenne se distribuent au crâne et à la dure-mère; elles 
sont donc simultanément à destination ostéo-méningée ou, mieux, ostéo-durale; toutefois, 
elles prennent une part relativement minime à la vascularisation de la dure-mère (Clavel 
et M. Latarjet); elles s’anastomosent avec celles de la petite méningée, des méningées anté- 
rieures el postérieures, et avec des branches venues de son homonyme du côté opposé. 
Élles sont flanquées de veines satellites, 

Les branches de la méningée moyenne et leurs ramifications cheminent, suivant les 
points envisagés, soit dans un mince dédoublement de la dure-mère, soit entre la dure- 
mère, sur laquelle elles déterminent un relief, et la boîte cranienne, sur la face interne de 
laquelle elles creusent des sillons vasculaires bien apparents, aux dépens de la table interne 
et dont l’ensemble constitue, sur la face endocranienne du pariétal, la feuille de figuier 
(nervures) (voy.: Os pariélal, tome 1). 

Chez le vieillard, les bords irréguliers de ces sillons ont tendance à se réunir par l'inter- 
médiaire de petits ponts osseux, de telle sorte que l'artère devenant intra-osseuse chemine 
dans un {unnel creusé dans l'épaisseur de la vitrée; on dit alors que l'artère subit une 
inclusion dans la paroi cranienne et, dans ce cas, elle ne possède plus aucun rapport 
avec la dure-mère (voy. : fig. 170); cette disposition est extrêmement favorable aux bles- 
sures des vaisseaux méningés moyens au cours des traumatismes craniens; enfin, il est à 
remarquer que l’ablation de la calotte cranienne au cours des autopsies ne détermine 
aucune blessure des vaisseaux méningés chez les sujets jeunes lorsqu'il n'existe pas d’inelu- 
sion osseuse des artères, les vaisseaux méningés étant solidaires de la dure-mère; par 
contre, chez le vicillard, il est constant d'observer une blessure du vaisseau méningé aux 
points d’entrée et de sortie de ce dernier dans la table interne. 


Accessoirement, la méningée moyenne peut donner, dans son trajet extra-cranien, la 
massétérine supérieure (10 % des cas), la {ympanique et la pelite méningée, lorsque 
celles-ci ne se détachent pas directement de la maxillaire interne, 
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3° Artère petite méningée, — L'artère petite méningée, ou artère méningée accessoire, 
est une artère grêle, inconstante, qui se détache de la maxillaire interne, peu après l’origine 
de la méningée moyenne. Elle se dirige obliquement en haut et en dedans, et après avoir 
donné quelques fins rameaux au ptérygoïdien externe, elle pénètre dans le crâne par le 
trou ovale, et, dans cet orifice, elle est généralement située en avant du nerf maxillaire 
inférieur, 

Elle se distribue à la dure-mère de la partie la plus interne de l'étage moyen de la 
base du crâne, au cavum de Meckel, à la paroi externe du sinus caverneux et au sphé- 
noïde (grande aile et paroi externe du sinus sphénoïdal). 


4° Artère dentaire inférieure. — l'artère dentaire inférieure, ou artère alvéolo-mandi- 
bulaire, est une branche presque aussi volumineuse que la méningée moyenne. Elle naît 
de la maxillaire interne, dans la partie la plus externe de l’espace maxillo-pharyngien, 
lorsque celle-ci croise le bord inférieur du ptérygoïdien externe, et très près du col du 
condyle. Elle se dirige obliquement en bas, en avant et en dehors vers la face interne 
de la branche montante du maxillaire inférieur, qu'elle atteint à 1 ou 2 millimètres en 
arrière de la base de l'épine de Spix; dans ce parcours, elle est comprise dans la lame 
rasculaire de la maxillaire interne et située nettement en arrière de son nerf homonyme, 
qu'elle n'atteint qu'au niveau du foramen mandibulare; là, elle se place le plus souvent 
contre la face externe du nerf dentaire inférieur, puis elle pénètre le canal mandibulaire, 
qu’elle parcourt dans toute son étendue (voy. : fig. 97 et 165). 

Dans ce canal, elle se comporte de façon différente suivant les sujets : 

a) Tantôt le tronc artériel est unique et se place en dedans et au-dessus du nerf homo- 
nyme; plus rarement, il reste externe par rapport au nerf; puis l'artère se divise au niveau 
de la première prémolaire en deux branches : 4) l’une, dite branche mentonnière (artère 
mentonnière), sort par le trou mentonnier avec le nerf de même nom pour se distribuer 
aux parties molles du menton; f) l’autre, dite branche incisive, est destinée au menton 
osseux, à la canine et aux incisives inférieures, 

Chez le fœtus, l'artère mentonnière n’est pas une branche de bifureation de l'artère 
dentaire inférieure, mais une branche collatérale de Partère sous-mentale issue de la 
faciale; elle partage avec la dentaire inférieure le territoire d'irrigation de la mandibule. 

Elle pénètre dans le maxillaire inférieur par le trou mentonnier et après un très court 
trajet se divise en deux branches : a) l'une, postérieure, chemine d’avant en arrière dans 
le canal mandibulaire pour rejoindre l'artère dentaire inférieure (branche mentonnière); 
b) l'autre, antérieure, s'engage dans un canalicule qui va vers les germes dentaires des 
incisives inférieures (canal incisif) : c’est la future branche incisive. 

Ainsi chez le fœtus, le courant sanguin nourricier de la mandibule entre par deux orifices, 
alors que chez l'adulte il entre par le foramen mandibulare et sort par le trou mentonnier. 

b) Tantôt, et c’est le cas le plus fréquent (deux tiers des cas), l'artère se divise, peu 
après son entrée dans le canal mandibulaire, en quatre où cinq rameaux parallèles et de 
calibre sensiblement égal, qui cheminent au contact du nerf en se plaçant en dehors et 


au-dessus de lui. 
Ces rameaux abandonnent au cours de leur trajet des artérioles destinées à la man- 


dibule, aux dents, aux articulations alvéolo-dentaires et au nerf dentaire inférieur, 

Ces rameaux artériels dessinent sur le nerf dentaire inférieur des sinuosités; parfois 
même, certains peuvent disparaître pour réapparaitre quelques millimètres plus loin, de 
telle sorte qu'il faut dissocier les fibres du nerf pour retrouver la continuité du vaisseau. 
Ces faits permettent d'établir un parallélisme entre la disposition ramifiée de l'artère 
dentaire inférieure dans le canal mandibulaire et l'aspect fasciculé du nerf homonyme 


(C. Libersa) (1). 


() Article à consulter : C. Lisersa : Etude anatomique de l'artère dentaire inférieure chez le 
fœtus et chez l’adulte. Revue de Stomatologie, 1951, p. 246. 
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Dans son trajet intra-mandibulaire, l'artère abandonne de fines artérioles au nerf den- 
taire inférieur, qui se détachent à angle aigu ouvert en avant et en haut, revêtant l’aspect 
dit en « dents de peigne » (C. Libersa), 


Elle donne des branches collatérales, qui sont : à) l'artère mylo-hyoïdienne, qui 
se détache un peu au-dessus de l'orifice Supérieur du canal dentaire (Joramen mandi- 
bulare); elle accompagne le nerf du mylo-hyoïdien, branche du nerf dentaire inférieur; 
tous les deux s'engagent entre les deux faisceaux d'insertion du ligament sphéno-maxil- 
laire (trou mylo-hyoïdien), puis ils cheminent dans la gouttière mylo-hyoïdienne de la 
branche horizontale du maxillaire inférieur, pour se ramifier et se distribuer à la face 
inférieure du mylo-hyoïdien; b) l'artère du nerf lingual (Juvara), qui accompagne ce nerf 
par un trajet descendant: cette artère nait assez souvent directement de la maxillaire 
interne (50 % des cas), un peu en dedans de l’origine de la dentaire inférieure; ce) des 
rameaux musculaires grêles pour les ptérygoïdiens, et plus spécialement pour le ptérygoï- 
dien interne; d) des rameaux dentaires, qui pour chaque alvéole sont en nombre générale- 
ment égal à celui des racines de chaque dent, et qui sont destinés à la pulpe dentaire et à 
tout le contenu du périodonte (articulation alvéolo-dentaire); e) des rameaux osseux pour 
le maxillaire inférieur; D) et des rameaux nerveux pour le nerf dentaire inférieur, 


5° Artère massétérine supérieure. — Celte artère est ainsi désignée pour la difé- 
rencier de la massétérine inférieure qui naît de la faciale; souvent moins volumineuse 
que celte dernière, elle est relativement grêle, Elle naît à quelques millimètres en dedans 
de l’origine de la dentaire inférieure (70 % des cas), et parfois aussi d’un tronc commun 
avec la temporale profonde moyenne (20 % des cas); plus rarement, elle se détache de la 
méningée moyenne, et exceptionnellement de la dentaire inférieure. 

Elle se dirige en dehors et en bas, accompagnée du nerf massétérin; elle traverse l’échan- 
crure sigmoïde en passant à 3 ou 4 millimètres au-dessus du bord de cette échancrure 
elen arrière du tendon du temporal (Salmon), puis elle pénètre le masséter par sa face 
profonde; elle est plus spécialement destinée au faisceau profond de ce muscle, alors que 
la massétérine inférieure se distribue principalement au faisceau superficiel, ce qui expli- 
querait peut-être leur différence de calibre; elle envoie toujours un ou deux rameaux 
importants entre les deux faisceaux du muscle (voy. : fig. 166 et 172). 

Dans un tiers des cas, elle abandonne près de son origine un rameau articulaire, souvent 
volumineux, destiné à l'articulation temporo-maxillaire (voy.: Arlères de l'articulation 
temporo-maxillaire, tome I); 

L'artère massétérine supérieure traverse quelquefois le tendon du temporal en un point 
situé à 4 ou 5 millimètres au-dessus de l’échancrure sigmoïde, 


6° Artères ptérygoïdiennes, Les artères ptérygoïdiennes, destinées aux deux 
muscles plérygoïdiens, sont des artères grêles en nombre variable, de quatre à six en 
moyenne, Elles naissent à des niveaux différents; celles qui sont destinées au ptérygoïdien 
externe sont plus importantes et plus nombreuses que celles du ptérygoïdien interne, ce 
muscle recevant, en outre, une artère spéciale venue de la faciale ou parfois de la palatine 
ascendante (voyez ces artères) (voy.: fig. 166). 

Les branches destinées au ptérygoïdien externe se détachent de lartère maxillaire 
interne, dans la partie où cette artère cravate en diagonale la face antéro-externe de 
ce muscle; ces branches musculaires, très courtes, mais parfois relativement volumi- 
neuses, s’accrochent « comme les racines d’un lierre » aux fibres du ptérygoïdien externe 
(Salmon). 


7° Artère temporale profonde Inoyenne. — l'artère temporale profonde moyenne est 
la plus volumineuse des trois artères temporales profondes; elle se détache de la maxil- 
laire interne en avant du faisceau inférieur du ptérygoïdien externe; parfois elle nait 
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Parfois elle donne une branche collatérale, à environ 1 cm. 1/2 de son origine : l'artère 
massétérine supérieure (20 % des cas), 

Elle abandonne également quelques rameaux à la face interne de l'articulation temporo- 
maxillaire. 


8° Artère temporale profonde antérieure. — L’artère lemporale profonde antérieure 
est une branche volumineuse; son calibre est sensiblement égal à celui de l'artère tempo- 
rale profonde moyenne, Elle naît du versant supérieur de la maxillaire interne; soit immé- 
diatement après la traversée du ptérygoïdien externe dans la variété profonde; soit dans 
la partie postéro-interne de la région ptérygo-maxillaire, entre le ptérygoïdien externe et 
la tubérosité du maxillaire supérieur, dans la variété superficielle (à un demi centimètre 
avant que l'artère maxillaire interne ne pénètre dans l'arrière-fond de la fosse ptérygo- 
maxillaire, et presque toujours très près de l'artère buccale), 

Parfois aussi, mais plus rarement, elle nait d’un tronc commun avec l'artère buccale 
(lronc temporo-buccal), Ce tronc relativement volumineux (2 millimètres environ de dia- 
mètre), mais très court (15 à 18 millimètres), est tout d’abord accolé à la face profonde 
du temporal, contre lequel il décrit le plus souvent une boucle; puis il se divise, un peu 
en arrière du bord antérieur de ce muscle, en deux branches : l'une ascendante, l'artère 
temporale profonde antérieure, Vautre descendante et plus grêle, l'artère buccale. 

De cette origine, elle se porte, sinueuse, obliquement en haut et en dehors, dans la graisse 
de la partie haute de la fosse zygomatique; elle est accompagnée du nerf temporal profond 
antérieur, et les deux organes croisent la face antéro-externe du faisceau supérieur du 
ptérygoïdien externe; elle contourne ensuite la crête sous-lemporale du sphénoïde, en 
arriére et au-dessus de la fente sphéno-maxillaire, puis elle gagne la fosse temporale, où 
elle s'applique contre la face externe de la grande aile du sphénoïde; à ce niveau, elle 
chemine presque parallèlement au bord antérieur du temporal sur une étendue de 2 à 3 cen- 
timètres, puis elle se ramifie et se distribue à la partie antérieure de ce muscle, qu'elle 
aborde par sa face profonde, 

Dans son trajet, elle est accompagnée par son nerf homonyme issu du temporo-buccal; 
le nerf est généralement situé en arrière de Partère, plus rarement en avant (Hovelacque) 
(voy. : fig, 172), 

Elle fournit deux rameaux orbitaire : a) l'un, très grêle, gagne l'orbite par la branche 
postérieure du canal malaire; b) l'autre, plus volumineux, pénètre dans l'orbite par la 
fente sphéno-maxillaire (voy. : fig. 173). 

Elle s'anastomose avec la lemporale profonde moyenne, 


9° Artère buccale, __ L’artère buccale naît de la maxillaire interne, très près de la tem- 
porale profonde antérieure; parfois même plus en dehors, entre l'origine des deux artères 
temporales profondes antérieure et moyenne; el parfois aussi d’un tronc commun avec 
lartère temporale profonde antérieure (tronc lemporo-buceal); le plus souvent, elle se 
détache d’une courbe inférieure de la maxillaire interne, au niveau du bord supérieur du 
ptérygoïdien interne (voy. : fig. 168). 

De cette origine, elle se dirige obliquement en dehors et en bas à la face profonde du 
muscle temporal; elle croise la face externe de la tubérosité du maxillaire supérieur, Dans 
son frajet elle se place au côté du nerf buccal, le plus souvent au-dessous et un peu en 
dehors du nerf, puis elle aborde la face superficielle du buccinateur, où elle se ramifie 
(voy. : fig. 166), 

Elle se distribue à Ja joue et devrait s'appeler artère jugale; elle irrigue plus spécialement 
le buccinateur (c’est l'artère du buccinateur), les glandes molaires, le canal de Sténon, et 
la boule graisseuse de Bichat; accessoirement, elle envoie quelques rameaux musculaires 
grêles à la face profonde du masséter; fréquemment une de ses branches longues accom- 
pagne le nerf buccal, 

Elle s'anastomose avec des branches postérieures venues de la faciale et avec des 
branches de l'artère alvéolo-antrale, 
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rieur, aux grosses molaires et aux prémolaires supérieures; les branches sinusiennes 
affectent le plus souvent un trajet récurrent (voy, : fig. 168). 

L'artère alvéolo-antrale abandonne parfois deux ou trois rameaux, qui pénètrent la tubé- 
rosité du maxillaire supérieur par les orifices des canaux dentaires postérieurs (rameaux 
dentaires postérieurs); ces artères, généralement grèles, se ramifient au niveau des alvéoles 
des grosses molaires et des prémolaires supérieures; elles se distribuent à la partie adjacente 
de la gencive supérieure et à la partie la plus inférieure de la muqueuse du sinus maxillaire, 

Assez souvent, elle abandonne une branche musculaire descendante aux muscles pté- 
rygoïdiens, 


11° Artère sous-orbitaire. L’artère sous-orbilaire se détache de l'artère maxillaire 
interne, au point où elle pénètre l’arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire (voy. : fig. 173 
et 174); parfois aussi, elle naît d’un tronc commun avec l'artère alvéolaire (tronc alvéolo- 
orbilaire); flexueuse, elle décrit de véritables tours de spire avant de s'engager dans l'orbite 
(Juvara); elle se dirige en avant, traverse la fente sphéno-maxillaire, pour s'engager sur le 
plancher de l'orbite dans la gouttière sous-orbitaire, puis dans le canal de même nom qu’elle 
traverse d'arrière en avant dans toute son étendue (voy. : fig. 173). 

A son entrée dans l'orbite, elle est située au-dessous et en dehors du nerf sous-orbitaire; 
elle accompagne ce nerf et finalement elle émerge au trou sous-orbitaire où elle se ramifice 
en des rameaux ascendants ou palpébraux pour la paupière inférieure, et des rameaux 
descendants où jugaux pour les parties molles de la joue, de la pommette et de l’aile du nez. 

Elle s'anastomose avec des branches postérieures de la faciale, 


Dans l'arrière-fond de la fosse Plérygo-maxillaire, elle donne généralement, peu après 
sa naissance, un rameau lubérosilaire qui pénètre la paroi postérieure de l’antre d'Highmore 
pour se distribuer à la muqueuse du sinus maxillaire et au maxillaire supérieur, 

A son entrée dans l'orbite, où parfois au niveau de sa {raversée de la fente sphéno-maxil- 
laire, elle fournit un rameau orbilaire qui accompagne le rameau homonyme issu du nerf 
maxillaire supérieur jusqu'à l’arcade nerveuse orbito-lacrymale. Ce rameau se divise, dans 
l'orbite, en deux branches : a) l’une, supérieure, destinée à la glande lacrymale s'anastomose 
avec une branche venue de l'artère lacrymale (voyez cette artère); b) l’autre, inférieure, 
se distribue au petit oblique, au périoste de la cavité orbitaire (périorbite) et à la paupière 
inférieure; elle s’anastomose fréquemment avec l'artère musculaire inférieure issue de 
l’ophtalmique (voy. : fig, 173). 

Dans le canal sous-orbilaire, elle abandonne une seule collatérale, le rameau dentaire 
antérieur, qui s'engage dans le canal homonyme (canalis alveolaris anlerior) pour se dis- 
tribuer aux incisives et aux canines supérieures (voy.: fig, 168) (voy. : Maxillaire supé- 
rieur, tome I). 


12° Artère vidienne. — L’artère vidienne est une branche grêle qui naît dans l’arrière- 
fond de la fosse ptérygo-maxillaire, très près du trou sphéno-palatin (voy. : fig. 168). 

Dès son origine, elle se dirige en arrière; peu sinueuse, elle décrit cependant en avant du 
ganglion de Meckel une petite crosse concave en arrière et en dehors, dans la concavité de 
laquelle se place le ganglion (R. Escat); puis elle le croise en passant en dedans de lui et 
au-dessus du nerf pharyngien de Bock; parfois même, elle s'engage à travers une boucle 
Rerveuse que lui ménage ce ganglion (A. Delmas), Elle pénètre ensuite le canal vidien, le 
parcourt d'avant en arrière en compagnie du nerf de même nom (oy.: fig. 173 et 174); 
elle se termine dans la muqueuse du rhino-pharynx, au voisinage de l’orifice pharyngien 
de la trompe d'Eustache dont elle irrigue la muqueuse, et dans la partie latérale de la 
voûte du pharynx, Elle fournit constamment deux ou rois rameaux grêles au ganglion 
sphéno-palatin: c’est l'artère principale du ganglion de Meckel. 

A sa sortie du canal vidien, elle s’anastomose avec un rameau grêle, issu de la carotide 
interne (rameau anastomolique), ainsi qu'avec des rameaux lerminaux de l'artère pharyn- 
gienne ascendante. 
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Cette artère nait très près de la vidienne et assez 
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Dans le canal palatin postérieur, la palatine descendante abandonne quelques rameaux 
grêles qui se distribuent à la partie postérieure de la paroi externe des fosses nasales (méats 
inférieur el moyen) (voy. : Artères des fosses nasales, tome V). 


Branche terminale, Artère spléno-palatine. —_ La maxillaire interne pénètre dans 
les fosses nasales par le trou sphéno-palalin: elle prend alors le nom d’artère sphéno-pala- 
tine; elle s'engage dans cet orifice en arrière des nerfs nasaux supérieurs (voy. : fig. 173). 

Considérablement réduite de volume, elle se divise, presque immédiatement après son 
entrée dans les fosses nasales, en deux branches, l'une interne, l’autre externe; plus rare- 
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ment, cette division se produit avant qu’elle ne pénètre le trou sphéno-palatin et, dans ce 
cas, chacune des branches traverse la paroi externe des fosses nasales par un orilice 
distinct, 


1° La branche interne, Où artère de la cloison, aborde cette dernière à un centimètre envi- 
ron en avant de son bord postérieur (bord choanal); elle s'applique sur la face correspon- 
dante de la cloison médiane des fosses nasales; puis, se dirigeant très obliquement en avant 
et en bas, elle se divise, assez près du bord antérieur du vomer, en deux rameaux d’abord 
parallèles à la suture ethmoïdo-voméro-chondrale, puis divergents, Pun supérieur, l’autre 
inférieur. | 

a) Le RAMEAU SUPÉRIEUR, grêle, est situé au-dessus de la suture, il vascularise principale- 
ment la partie de la cloison qui correspond à la lame perpendiculaire de l’ethmoïde et au 
cartilage de la cloison, 
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Par ses branches, il s’anastomose avec des rameaux des artères ethmoïdales postérieure 
et antérieure, 

b) Le RAMEAU INFÉRIEUR, OU ARTÈRE NASO-PALATINE, est plus volumineux que le précédent, 
il est appliqué contre la face latérale du vomer; il longe le bord antérieur de cet os au 
niveau d’un sillon vasculaire, parfois très prononcé (voy. : Vomer, tome I). 

L'artère s'engage dans le canal palatin antérieur, ou canal incisif de Stensen, qu’elle tra- 
verse de haut en bas pour apparaître sur la voûte palatine, très près de la ligne médiane; 
à ce niveau, elle change de nom; devenue artère palatine antérieure, elle s’incurve en 
arrière et se distribue à la muqueuse de la partie antérieure de la voûte du palais. Elle se 
termine en s’anastomosant avec la palatine descendante, soit à plein canal, soit avec un 
rameau terminal de cette artère; elle s'anastomose également sur la cloison avec des rami- 
fications de l'artère ethmoïdale antérieure (voy. : fig. 152 et 175). 

Dans son trajet, l'artère naso-palatine est accompagnée du nerf naso-palatin. 

Elle se distribue à la partie vomérienne de la cloison médiane des fosses nasales et à la 
partie antérieure de la voûte palatine. 

Peu après sa naissance, l’artère naso-palatine abandonne un fin rameau interosseux, qui 
chemine dans la suture ethmoïdo-vomérienne, 


2° La branche externe, OU artère des cornets et des méats, plus volumineuse que la précé- 
dente, se distribue à la paroi externe des fosses nasales, Elle chemine dans la partie la plus 
inférieure du recessus sphéno-elhmoïdalis, où elle fournit trois branches, qui sont : l'artère 
du cornel et du méat supérieur, l'artère du cornet et du méat moyen, et l'artère du cornet 
et du méal inférieur (d’où son nom), 

Chacune de ces branches se divise, près de la queue du cornet, en deux rameaux dirigés 
e en avant; l’un se distribue à la face septale du cornet (artère du cornet), tandis 
ire se distribue à la paroi externe du méat cor pondant (artère du méat), 
artère du méat inférieur se termine dans la partie inférieure du canal lacrymo-nasal, 


qu'elle vascularise (voy. : fig. 169). 


, la branche externe est principalement destinée à la muqueuse pituitaire de 
la paroi externe des fosses nasales, aux muqueuses du sinus frontal, du sinus maxillaire, 
des cellules ethmoïdales et au canal lacrymo-nasal (voyez aussi : Arlères des fosses nasales, 
tome V). 


LAME VASCULAIRE DE L'ARTÈRE MAXILLAIRE INTERNE 
ET SES AILERONS 


A l’image de la plupart des gros troncs ertériels, l'artère maxillaire interne est entourée 
d'un manchon conjonctivo-vasculaire qui suit l'artère depuis sa sortie de la boutonnière 
rétro-condylienne jusqu’à sa pénétration dans la fosse ptérygo-maxillaire. 

Les multiples collatérales que l'artère abandonne dans son trajet, et plus spécialement 
dans la région interptérygoïdienne, entraînent avec elles une partie du tissu conjonetivo- 
vasculaire, qui se condense sous l'aspect de lames vasculaires et qui irradient de part et 
d'autre de l’artère maxillaire interne, en constituant de véritables prolongements de sa 
lame vasculaire (voy. : fig. 167 et 176). 

Sur une dissection minulieuse de la région interptérygoïdienne, on peut distinguer trois 
prolongements à la lame vasculaire, disposés à la manière de trois ailerons (ailerons de la 
lame vasculaire de la maxillaire interne), qui suivant leur direction sont : 


a) Un aileron interne, OU supérieur, Ou cranien, qui comprend toutes les branches collaté- 
rales ascendantes de l'artère à distribution intracranienne, à savoir : l’artère tympanique, 
l'artère méningée moyenne et la petite méningée; le nerf auriculo-temporal est compris 
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dans cet aileron (voy. : fig. 176); appliqué contre le versant postéro-interne du musele pté- 
rygoïdien externe, dont il est séparé par l’aponévrose ptérygo-temporo-maxillaire, il est 
compris entre cette aponévrose et l’aponévrose interptérygoïdienne (voy. : fig. 167). 


: b) Un aileron externe OU temporal, qui comprend toutes les branches collatérales externes, 
c’est-à-dire les artères temporales profondes et l’artère massétérine supérieure; il s'inter- 


“Pia le muscle temporal et la face antéro-externe du ptérygoïdien externe (voy. : 
ig. 167). | 
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interposé entre la branche montante du maxillaire inférieur en dehors et le ptérygoïdien 
interne recouvert de l'aponévrose interptérygoïdienne en dedans (voy. : fig. 167 et 176) 
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ANASTOMOSES DE L'ARTÈRE CAROTIDE EXTERNE 


Indépendamment des anastomoses des branches entre elles, le système de la carotide 


exter ne s anastomose : a) avec celui du côté opposé, par l'intermédiaire des thyroïdiennes 
supérieures (anastomose sus-isthmique), des linguales (arc ranin de Mayer et artères dor- 
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sales de la langue), des faciales (cercle artériel coronaire), des occipitales et des tempo- 
rales superficielles; b) avec la carotide interne, par la faciale et lophtalmique (artère angu- 
laire) (voy. : fig. 154 et 158), par les branches antérieures de la temporale superficielle avec 
les branches de la sus-orbitaire ou frontale externe, et dans la fosse nasale par la sphéno- 
palatine et l’ethmoïdale antérieure, branche de l’ophtalmique; ec) et avec la sous-clavière, 
par l'intermédiaire des artères thyroïdiennes supérieure et inférieure (anastomose longitu- 
dinale rétro-lobaire). 

La ligature de la carotide externe n’est suivie d'aucun trouble, ses anastomoses étant 
généralement suffisantes à rétablir rapidement la circulation. 


DISTRIBUTION ET TERRITOIRES DE L'ARTÈRE CAROTIDE EXTERNE 


Assez souvent, les branches collatérales et terminales de la carotide externe naissent 
groupées du tronc artériel, ou tout au moins assez près les unes des autres, de façon à 
constituer deux bouquets arlériels qui occupent respectivement lPorigine et la terminaison 
de l'artère : a) 1e bouquet inférieur Où hyoïdien cest situé, à l’origine de l'artère, dans l'aire 
du triangle de Farabeuf; ik comprend la thyroïdienne supérieure, la linguale, la faciale, la 
pharvngienne ascendante et l'occipitale; b) 1e bouquet supérieur Où parotidien est situé, à la 
terminaison de l'artère, en pleine parotide; il est représenté par ses deux branches termi- 
nales, la temporale superficielle et la maxillaire interne; c) quant à l'auriculaire posté- 
rieure, elle naît toujours isolément entre ces deux groupes de branches. 

Dans ce cas, il y a done une grande analogie entre le système artériel carotidien et le 
syslème veineux jugulaire, l'équivalent de la carotide externe étant une anastomose, parfois 
double, jetée entre les deux confluents veineux parotidien et hyoïdien : c’est la veine 
carotide externe de Launay (voy.: fig. 146). 

Par ses branches collalérales et terminales, l'artère carotide externe possède un vaste 
territoire d'irrigation; elle se distribue : 

1° A la face (téguments et muscles), et plus spécialement au menton, aux lèvres, au nez, 
à la joue et à la paupière inférieure par l'intermédiaire de la faciale et de la maxillaire 
interne (branche mentonnière de la dentaire inférieure, buccale et sous-orbitaire). 

2° Au cuir chevelu, par l'intermédiaire de la temporale superficielle, de lauriculaire 
postérieure et de l'occipilale, 

3° Au pavillon de l'oreille, par l'intermédiaire de la temporale superficielle et de l'auri- 
culaire postérieure. 

4° Aux organes de la masticalion et de la déglutition (maxillaires, dents, muscles mastica- 
teurs, plancher de la bouche, langue, voûte palatine, voile du palais et piliers, amygdale, 
pharynx) par l'intermédiaire de la linguale, de la faciale (palatine ascendante, ptérygoï- 
diennes, massétérine inférieure), de la pharyngienne ascendante et de la maxillaire interne 
(dentaire inférieure, alvéolaire, sous-orbitaire, massétérine supérieure, les trois temporales 
profondes, ptérygoïdiennes, buccale, palatine descendante). 

5° Aux glandes salivaires, par l'intermédiaire des rameaux parotidiens de la carotide 
externe, de l’origine des branches intraparotidiennes (temporale superficielle, maxillaire 
interne, et parfois auriculaire postérieure), de la faciale et de la linguale (artère sublin- 
guale), 

6° Au larynx, et au corps thyroïde, par l'intermédiaire de la thyroïdienne supérieure, 

7° Aux fosses nasales, par la sphéno-palatine (voy. fig. 169). 

8° A la caisse du tympan, par la maxillaire interne (artère tympanique et rameaux tym- 
paniques de la méningée moyenne). 

9° A Ja boîle cranienne et à la dure-mère, par la maxillaire interne (artères méningée 
moyenne et petite méningéec), la temporale superficielle et l’occipitale. 

10° Enfin, au cou et à la nuque, (muscles et téguments) (sterno-cléido-mastoïdien), 
muscles sus- et sous-hyoïdiens, trapèze, splénius, grand complexus, etc.). 
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A RTÈRE CAROTIDE. INTERNE 


L'artère carotide interne est la branche de bifurcation postéro-externe de la carotide 
primitive, et tandis que la carotide externe est avant tout l'artère du massif facial, du cou 
et de la dure-mère, la carotide interne est l'artère du cerveau (partie antérieure) et de la 
cavité orbilaire (œil et annexes), 


Embryologie, — Elle se développe aux dépens des deux premiers segments intermédiaires posté- 
rieurs des aortiques et du troisième are aortique, tandis que la carotide externe dérive des 
deux premie egments intermédiaires antérieurs (voy. : fig. 114). 


ORIGINE. — Elle naît de la bifurcation de la carotide primitive, c’est-à-dire au niveau du 
bord supérieur du cartilage thyroïde, et nous avons vu précédemment que ce point cor- 
respond à l’apophyse transverse de la quatrième vertèbre cervicale; toutefois, cette origine 
est sujette à de nombreuses variations, et si la bifurcation de la carotide primitive se pro- 
duit rarement plus bas, elle se fait parfois plus haut, soit près de l'os hyoïde, soit, plus 
fréquemment, entre la grande corne de cet os et le bord supérieur du cartilage thyroïde, 
contre la membrane thyro-hyoïdienne (voy. : fig. 140 et 141). 


TRAJET, DIRECTION, TERMINAISON, — De cette origine, la carotide interne monte verti- 
calement dans la région carotidienne, mais à sa naissance elle est située en dehors de la 
carotide externe, aussi elle se dirige tout d’abord en haut et un peu en dedans, en se rap- 
prochant du pharynx, tandis que la carotide externe semble s’en éloigner; peu après 
leur naissance, les deux carotides se croisent done en X, et la carotide externe passe 
en avant de la carotide interne (vo; fig. 161), 

Arrivée à proximité de la paroi latérale du pharynx, elle monte verticalement en 
arrière du diaphragme stylien, puis elle aborde l'espace sous-parolidien postérieur (espace 
rétro-stylien), qu'elle traverse de bas en haut pour atteindre la base du crâne au niveau 
de l’orifice inférieur du canal carotidien (orifice exocranien) (voy. : fig. 114); elle pénètre 
ce canal tout d'abord verticalement, puis elle se coude brusquement à le droit pour 
devenir horizontale et se diriger en avant et en dedans dans le rocher; à sa sortie du 
canal carotidien, c’est-à-dire à l'orifice interne de ce dernier, elle pénètre dans le sinus 
“averneux qu'elle parcourt dans toute son étendue; elle se coude de nouveau à angle 
droit pour devenir verticale, puis elle redevient horizontale, se dirigeant en avant et en 
dedans; elle se coude de nouveau et se redresse dans la partie antérieure du sinus caver- 
neux, puis, devenant une dernière fois verticale, elle traverse la paroi supérieure du sinus 
caverneux, légèrement concave en arrière (voy. : fig. 188); après un court trajet de 3 à 
4 millimètres dans l'étage moyen du crâne, elle se termine au-dessus de la tente hypophy- 
saire au niveau de l’apophyse clinoïde antérieure, en se divisant en qualre branches termi- 
nales : la cérébrale antérieure, la cérébrale moyenne, la choroïdienne antérieure et la com- 
municante postérieure, mais auparavant elle a fourni une volumineuse branche collatérale 
près de sa terminaison : c’est l'artère ophtalmique (voy. : fig. 198 et 199). 

A leur terminaison, les deux carotides internes sont situées très près l’une de l’autre et 
ne sont distantes que de 15 à 16 millimètres. 

La carotide interne possède sur son trajet un certain nombre de courbures, en particulier 
dans ses portions intra-pétreuse et intra-cranienne; dans cette dernière elle présente une 
double courbure en S italique, dont l’ensemble constitue le siphon carotidien d'Egas Moniz. 

Elle présente parfois une ou deux flexuosilés avant son entrée dans le crâne, et celles-ci 
sont souvent assez accentuées pour porter le vaisseau au contact de la paroi latérale 
du pharynx, 
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vaisseaux carotidiens sont diversement interprétés par les auteurs; d'après Richet, le 
muscle recouvre constamment la bifurcation de la carotide primitive et, de ce fait, l’ori- 
gine de la carotide interne; par contre, Tillaux a montré que dans la position de ligature 
(extension de la tête avec rotation du côté opposé à la ligature), le bord antérieur du sterno- 
cléido-mastoïdien laisse libre la bifurcation de la carotide primitive; quoi qu’il en soit, les 
saisseaux carotidiens sont néanmoins recouverts à leur origine par la bandelette maxillaire 
de Charpy ou bandelette d'insertion faciale du sterno-cléido-mastoïdien à la mâchoire 


(Richet). 


b) Rapports avec le contenu de la gouttière carotidienne. — Dans la gouttière carotidienne, la 
carotide interne est un des organes les plus profonds; elle continue vers le haut la direc- 
tion de la carotide primitive et, comme elle, elle prend part à la constitution du paquet vas- 
culo-nerveux du cou. Ce paquet est représenté par la carotide interne en dedans, la veine 
jugulaire interne en dehors, et par le pneumogastrique, qui descend dans l'angle dièdre 
postérieur des deux vaisseaux; ces trois organes sont compris dans une gaine conjonctive 
commune, la gaine vasculaire du cou, et celle-ci accompagne ces trois organes jusqu’à la 
base du crâne; dans cette gaine, les deux vaisseaux sont séparés entre eux par une mince 
cloison, le septum de Langenbeck. 

La veine jugulaire interne descend verticalement dans la gouttière carolidienne; plus 
volumineuse que la carotide interne, elle la déborde nettement en arrière; dans la 
région, elle reçoit par sa face antérieure un certain nombre de veines qui se condensent le 
plus souvent en un gros tronc veineux, le tronc thyro-linguo-facial; parfois même, ces 
veines se jettent directement et isolément dans la jugulaire interne. 

Le nerf grand hypoglosse glisse entre la veine jugulaire interne en dehors, le pneumo- 
gastrique et la carotide interne en dedans, il décrit à ce niveau une courbe convexe en bas 
qui le porte dans la région sus-hyoïdienne latérale (voy. : fig. 141 et 161). 

Le tronc veineux thyro-linguo-facial, oblique en bas et en arrière, aborde la veine jugu- 
laire interne à angle aigu; il limite, avec celle-ci en arrière et le grand hypoglosse en haut, 
un triangle dont le sommet inférieur correspond au confluent veineux du tronc précité et 
de la jugulaire interne : c’est le triangle de Farabeuf, dans l'aire duquel on aperçoit un 
plan artériel constitué par les deux carotides interne et externe et par l’origine des pre- 
mières branches collatérales de la carotide externe (voy. : fig. 142). 

La base de ce triangle est représentée par le grand hypoglosse : aussi ce nerf est-il un 
point de repère important pour la ligature des vaisseaux carotidiens; malgré tout, le trajet 
et la direction du nerf grand hypoglosse sont assez variables, car il amorce, puis il décrit 
sa courbe sous la branche sterno-cléido-mastoïdienne de l’occipitale (artère sterno-cléido- 
mastoïdienne supérieure) et, suivant que cette artère nait haut ou bas, les rapports du grand 
hypoglosse avec la carotide interne et l’étendue du triangle de Farabeuf sont variables, 

Si l'artère sterno-cléido-mastoïdienne supérieure naît haut, le grand hypoglosse décrit 
une courbe régulière; alors le‘triangle de Farabeuf est plus étendu, et le grand hypoglosse 
croise presque horizontalement la face externe de la carotide interne; si, au contraire, 
l'artère naît bas, le triangle de Farabeuf sera beaucoup plus petit, et le grand hypoglosse 
croise la face externe de la carotide interne très obliquement, et la face externe de la caro- 
tide externe presque horizontalement. 

Dans le triangle de Farabeuf, la face antérieure de la carotide interne déborde légère- 
ment la jugulaire interne; en avant d’elle, descend la branche descendante de l'hypoglosse, 
accolée à la gaine vasculaire; plus en avant, dans l'aire du triangle, la carotide externe 
abandonne ses premières branches collatérales, à savoir : la thyroïdienne supérieure, la 
linguale et la faciale; mais ces branches, naissant de la face antérieure de la carotide 
externe, n’affectent aucun rapport immédiat avec la carotide interne; elles en sont sépa- 
rées par toute l’épaisseur du tronc de ce vaisseau; seule, l'artère occipitale croise superfi- 
ciellement le paquet vasculo-nerveux du cou dans la partie supérieure de la goultière 
carotidienne, 
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digastrique, tandis que la carotide externe traverse la cloison museulo-aponévrotique que 
représente le diaphragme stylien; cette traversée s'effectue entre le stylo-hyoïdien en dehors 
et le stylo-glosse en dedans, la fourche stylienne s'opposant ainsi à la fourche des caro- 
tides (voy. : Muscles styliens, tome I et Artère carotide externe). 


3° Rapports dans l'espace sous-parotidien postérieur, — Dans sa traversée vertica- 
lement ascendante de l’espace sous-parolidien postérieur, nous envisagerons les rapports de 
la carotide interne successivement avec les parois de l’espace et avec son contenu. 


a) Rapports avec les parois de l'espace. — Cet espace, encore appelé espace rélro-stylien: 
ou espace latéro-pharyngien postérieur, est limité : a) en arrière, par les apophyses trans- 
verses des deux premières vertèbres cervicales, doublées en avant des muscles préverté- 
braux, grand droit antérieur de la tête et long du cou, eux-mêmes recouverts par l'aponé- 
vrose cervicale profonde; b) en dedans, par la paroi latérale du pharynx, représentée à 
ce niveau par les constricteurs moyen et supérieur, prolongée en arrière par les lames 
sagittales de Charpy; c) en avant, par le ventre postérieur du digastrique, les trois muscles 
styliens irradiant en éventail à partir de l’apophyse styloïde, et par la cloison fibreuse qui 
prolonge en dedans le plan des muscles styliens; cette cloison, appelée aileron latéral du 
pharynæ où aponévrose slylo-pharyngée, comble l'espace triangulaire laissé libre entre le 
stylo-pharyngien et la paroi latérale du pharynx; d) en dehors, par la face profonde du 
sterno-cléido-mastoïdien, par les insertions mastoïdiennes du ventre postérieur du digas- 
trique, et par la face interne de lapophyse mastoïde; e) en haut, l’espace est surplombé 
par la base du crâne, percée de nombreux orifices qui livrent passage aux organes vascu- 
laires et nerveux contenus dans cet espace; f) en bas, l’espace communique largement 
avec la gouttière carotidienne (voy. : fig. 161 et 177). 

La carotide interne entre en rapport plus ou moins direct avec les parois de cet espace; 
elle est en contact immédiat avec les parois antérieure et interne, et parfois même, elle 
ébauche des flexuosités qui l’appliquent contre la paroi pharyngée; la paroi antérieure 
sépare l'artère du prolongement pharyngien de la parotide. 

Pour certains auteurs, elle afecterait des rapports importants avec l’'amygdale palatine, 
à tel point que les hémorragies cataclysmiques survenues au cours des amygdalectomies 
seraient dues à une blessure de cette artère; cependant, la carotide interne reste toujours 


distante d’au moins 2 centimètres de l’'amygdale palatine. 


b) Rapports avec les organes de l’espace. — Dans l’espace rétro-stylien, l'artère entre en 
rapport avec la veine jugulaire interne, qui l'accompagne jusqu'à la base du crâne; mais 
à ce niveau, les rapports entre les deux vaisseaux sont un peu différents de ceux de la 
portion cervicale; d'autre part, la carotide interne rencontre dans cet espace les nerfs 
craniens, qui sortent du crâne par le canai condylien antérieur (grand hypoglosse) et par 
le trou déchiré postérieur (IX, X et XI). 

La carotide interne et la jugulaire interne s'écarlent l'une de l’autre avant d'aborder la 
base du crâne; la jugulaire interne, quittant le crâne par le trou déchiré postérieur, est 
en dehors et un peu en arrière de la carotide interne, qui pénètre la base du crâne par le 
canal carotidien; ces deux vaisseaux délimitent entre eux, sous la base du crâne, un espace 
triangulaire intervasculaire, l’espace interjugulo-carotidien, par où passent certains nerfs 
(voy. : fig. 180 et 183). 

Dans la partie inférieure de l’espace, les deux vaisseaux se rejoignent et présentent les 
mêmes rapports que dans la portion sous-jacente. 

Le nerf pneumogastrique, dès sa sortie du trou déchiré postérieur, se rapproche de plus 
en plus de la carotide interne, pour se placer dans l'angle dièdre postérieur jugulo-caroti- 
dien, position que nous lui avons vu occuper dans la région carotidienne. 

A sa sortie du crâne, ce nerf est renflé en un ganglion, le ganglion plexiforme; celui-ci 
est situé en arrière et à distance de la carotide interne; le ganglion envoie deux rameaux 
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dehors et la carotide interne en dedans, dans la partie inférieure de l’espace interjugulo- 
carotidien; il est donc postérieur, externe, puis antérieur par rapport à la carotide interne; 
il s’enroule en quelque sorte en un demi-tour de spire autour de ce vaisseau. 

Au point où il croise en dehors la carotide interne, il abandonne une branche collaté- 
rale, la branche descendante du glosso-pharyngien (G. Lazorthes), qui suit l'artère en se 
plaçant en avant d'elle; plus bas, elle s’anastomose avec un rameau carotidien du pneu- 
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et la partie moyenne des masses latérales de l'atlas; segment inférieur de la coupe. 


mogastrique, en formant une anse nerveuse concave en haut, qui embrasse la carotide 


interne (voy. : fig. 200). . : 
Les rameaux carotidiens du glosso-pharyngien descendent verticalement devant la caro- 


tide interne. : 
La branche externe du spinal décrit une crosse à concavité externe; lorsque ce nerf est 


en position postérieure, rétro-jugulaire, il n’entre qu’en rapport très éloigné avec la caro- 
tide interne; par contre, lorsqu'il est en position antérieure, préjugulaire, il passe dans 
l'espace intervasculaire précité, entre la jugulaire interne et le pneumogastrique, et il se 
trouve ainsi séparé de l’artère carotide interne par ce nerf. 
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Quant au cordon sympathique cervical, représenté à ce niveau par le gros ganglion cer- 
vical supérieur, il est relativement proche de la carotide interne, collé contre la paroi pos- 
térieure de l’espace: il est compris dans un dédoublement de l'aponévrose prévertébrale, 
dont le feuillet antérieur est très mince, Ce ganglion émet des rameaux qui entrent en rap- 
port avec la carotide interne; ce sont : a) les trois premiers rameaux communicants, des- 
tinés aux branches antérieures des premiers nerfs cervicaux qui croisent la face posté- 
rieure de l’artère; b) des rameaux Dharyngiens, qui croisent sa face interne; c) le nerf car- 
diaque supérieur du sympathique, qui croise la face interne de la carotide interne et s'y 
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accole pour descendre le long de cette face; d) et le rameau carotidien qui, détaché du 

pôle supérieur du ganglion, est tout abord situé derrière la carotide interne; il s’accole 

ensuite à ce vaisseau pour le suivre dans son trajet intra-pétreux (voy. : fig. 182 et 185). 
Signalons en outre, comme rapport plus ou moins immédiat : en dedans, 1 


a pharyngienne 
ascendante et ses branches qui sont appliquées contre le phar 


Fynx; les rameaux pharyngiens 


du glosso-pharyngien, qui naissent au croisement de ce nerf avec la carotide interne, et qui 
descendent en dehors et en avant de ce vaisseau, et le plexus pharyngien, issu du sympa- 
thique, du Pneumogastrique et du glosso-pharyngien (voy.: fig. 181). 


Enfin, en dehors, des ganglions lymphatiques sont situés à la face externe de la jugu- 
laire interne, 
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4° Rapports à l'entrée du canal carotidien (trou carotidien), — Sous la ne “ 
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En arrière et en dedans, elle répond à la partie interne rétrécie du trou déchiré posté- 
rieur, aux organes qui la traversent et à la fossette pyramidale du ganglion d’Andersch 
dans laquelle se loge ce ganglion, ainsi qu'aux insertions pétreuses du péristaphylin interne. 
A sa sortie du trou déchiré postérieur, le glosso-pharyngien, situé sur un plan postérieur 
par rapport à la carotide interne, reçoit une anastomose du facial: c’est l’anse de 
Haller (1). 
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Le rameau lingual du facial (inconstant) croise la face interne de la carotide interne sous 
la base du crâne, 

En avant, la carotide interne entre en rapport avec une crète osseuse qui la sépare de la 
portion tympanale sous-glasérienne de la cavité glénoïde du temporal; le versant antéro- 
interne de l’orifice carotidien est en effet bordé par une lamelle rugueuse concave en 
arrière et en dedans, celle-ci se soude plus ou moins à la face inférieure du canal caroti- 


() AzmErt DE HALLER : Anatomiste et physiologiste suisse, né et mort à Berne (1708-1777). 
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dien, formant, suivant les sujets, tantôt une fissure, tantôt un canal sous-carotidien (Rou- 
vière et Delmas), mais elle ne prend pas part à la constitution du canal carotidien,. 

Plus en avant, l'artère répond à la suture sphéno-pétreuse, à la gouttière lubaire et à 
l’épine du sphénoïde sur laquelle se fixe le ligament sphéno-maxillaire, 

En dehors, elle répond à l’apophyse vaginale de l'os tympanal et reste à distance de la 
base de l’apophyse styloïde (13 à 15 millimètres); plus éloigné encore, on aperçoit le trou 
stylo-mastoïdien d’où s'échappe le nerf facial et où pénètre l’artère stylo-mastoïdienne. 


5° Rapports dans le canal carotidien, — La carotide interne pénètre le rocher de 
bas en haut par l’orifice carotidien (trou carotidien); elle se dirige tout d’abord oblique- 
ment en haut, en avant et en dedans, en dessinant une courbe convexe en haut, en arrière 
et en dehors; elle prend ensuite une direction horizontale en avant et en dedans, puis émer- 
geant de l'apex pétreux, elle se redresse par un nouveau coude pour se diriger en avant et en 
haut à l’intérieur du sinus caverneux (J. Bousquet) (voy. : fig. 185 et 187). 

L’artère épouse rigoureusement le trajet et la direction du canal carotidien (canalis 


caroticus) (1) sur une longueur de 25 à 28 millimètres environ (voy.: Canal carolidien, 
tome 1). Dans toute l'étendue de son segment intra-pélreux, la carotide interne adhère aux 
parois inextensibles du canal carotidien et ne présente aucun battement artériel; c’est un 
simple € tronc de passage » dont la paroi, d'une pauvreté étonnante en éléments élastiques, 
est adaptée à ce rôle. 

A cette partie de l'artère, on peut distinguer deux portions : l'une verticale, l'autre hori- 


spond à 


sontale, raccordées par un segment courbe; et enfin un segment terminal qui corr 
l'émergence de la carotide interne du canal carotidien (voy. : fig. 184), 


«) Portion verticale (segment tympanique). — Très courte, longue de 4 à 5 millimètr 
cette portion est comprise entre la partie antéro-inférieure du plancher de la caisse et l'ori- 
fice de la trompe d'Eustache osseuse, | 

L'artère répond : 4) en avant, à la paroi postérieure de la portion osseuse de la trompe 
d'Eustache et, immédiatement au-dessus de ce conduit, au muscle du marteau logé dans sa 
gouttière; entre le canal carotidien et le conduit du musele du marteau, le canalicule du 
petit nerf pétreux profond compris dans une mince lamelle osseuse croise transversale- 
ment de dehors en dedans la face antérieure de la carotide interne; enfin, citons plus en 
avant, le canal antérieur de la corde, ou canal de Hughier, d’où s'échappe la corde du 
tympan; 6) en arrière, à la moilié inférieure du premier tour de spire du limaçon qui sur- 
plombe l'artère, au canal de Jacobson et aux cellules sous-labyrinthiques (cellules de la 
trainée sous-limacéenne), comprises dans un espace triangulaire à la coupe, à sommet infé- 
rieur limité en avant par le canal carotidien, en arrière par le dôme de la fosse jugulaire 
et en haut par le limaçon (Girard); +) en dehors, à la caisse du tympan, et principalement 
à l'union de la paroi antérieure ou lubaire avec la paroi interne ou labyrinthique; c'est 
à ce niveau que se trouve le recessus hypotympanicus, avec lequel la carotide interne entre 
en rapport plus ou moins immédiat; le canal carotidien dessine en ce lieu, tantôt une 
voussure plus où moins appréciable qui émousse l’angle antéro-interne de la caisse du 
tympan tout en faisant un angle assez prononcé, ouvert en dehors, avec la région sous- 
promontoriale; tantôt il existe une simple lamelle osseuse papyracée, sans relief à l’inté- 
rieur de la caisse qui sépare le vaisseau de cette dernière; cette lame, comprise entre le 
“anal carotidien de la caisse du tympan, est parfois épaisse de 2 millimètres et farcie de 
minuscules cellules qui se continuent en bas avec celles du plancher de la caisse, en haut et 
en dedans avec les cellules de la trainée intertubo-carotidienne, et en arrière avec les 
cellules sous-limacéennes (J. Bousquet); tantôt, au contraire, cette lame est déhiscente, et la 
muqueuse de la caisse recouvre alors directement l’adventice artérielle; de cette dispo- 
sition, il résulte que la carotide interne peut être lésée au cours des otites moyennes, 


J. Bousquer : La carotide intra-pétreuse. Thèse de Paris, 1933. 
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b) .Goude (segment intertubo-limacéen). — Le coude intr. 
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en s’élargissant rapidement, pour constituer finalement la paroi antéro-supérieure de la 
portion horizontale du canal carotidien (voy.: fig. 184). 
En arrière et en haut, le coude répond au limaçon, et plus spécialement à la capsule 


limacéenne, 


c) Portion horizontale (segment apexien). — Cette portion relativement courte occupe l'apex 
pétreux et l'artère carotide interne représente l'élément fondamental de cette partie du 
rocher; dirigée presque horizontalement en avant et en dedans, sa longueur varie de 15 
à 18 millimètres, 
= En bas, l'artère répond à la paroi inférieure du plancher du canal carotidien, relative- 
ment mince et creusée en forme de gouttière, elle est complétée le plus souvent en dedans 
par des trousseaux fibreux qui obturent la partie la plus externe du trou déchiré antérieur 
(échancrure carolidienne); cette portion du rocher présente parfois de minuscules cellules 
dont l’ensemble forme le groupe sous-carolidien de Portmann. 

>ar son intermédiaire, la carotide interne entre en rapport avec la partie 1 
pharynx et répond à la gouttière tubaire située immédiatement en arrière de la fissure 
sphéno-pétreuse et à la portion cartilagineuse de la trompe d'Eustache. 

Sur ce segment du rocher s'insèrent le faisceau pétreux du péristaphylin interne, l’apo- 
névrose péripharyngée, et plus spécialement le ligament suspenseur latéral du pharynx 
ou ligament pétro-salpingo-pharyngien d'Escat (vo; Rocher, arlicle Temporal, tome I, 
et Aponévroses du pharynx, tome VI). 
= En haut, Vartère répond à la paroi supérieure du canal, complétée en dedans par la 
dure-mère et quelquefois par une lamelle osseuse, la lingula de Meckel, venue du sphé- 
noïde (voy. : Sphénoïde, lome 1), A ce niveau, le toit du canal carotidien est très variable 
dans sa constitution et sa structure : 4) tantôt, il est représenté par un véritable bloc osseux 
(type compact); b) tantôt au contraire, il est formé de deux lames osseuses denses 
comprenant entre elles des trainées de minuscules cellules dont l'ensemble constitue les 
trainées cellulaires de la crêle pétreuse où cellule angulaires de Mayer (1) (lype diploé- 
tique); ce) plus rarement, cette portion du rocher présente une constitution fortement 
pneumatique ({ype pneumatique), avec des € lules pétreuses plus où moins volumineuses; 
une seule cellule géante peut séparer l'artère de la dure-mère, depuis la cochlée jusqu'à 
la pointe du rocher (J. Thomas). Le ganglion de Gasser, appliqué sur le versant antérieur 
de la pyramide pétreuse (fosselte gassérienne), logé dans le cavum de Meckel, est sus-jacent 
à l'artère (vo] fig. 154). 

La racine motrice du trijumeau passe obliquement au-dessous de la racine sensitive, 
puis elle glisse au niveau du bord externe du ganglion de Gasser, pour se perdre finalement, 
plus en avant el en bas dans le nerf maxillaire inférieur, 

La dure-mère recouvre la paroi antéro-supérieure du canal carotidien et sépare canal el 
carotide interne du contenu de l'étage moyen de la base du crâne, et plus spécialement de 
la face inférieure du lobe temporal. Elle est en général peu adhérente au plan osseux; 
toutefois chez certains sujets, en particulier chez les vicillards, elle est plus où moins 
adhérente, fixée au rocher par de petits tractus fibreux qui à ce niveau s’insèrent solide- 
ment, tantôt dans de minuscules dépressions, tantôt dans de petites encoches osseu 
d'où il résulte que l'opérateur qui tente de décoller la dure-mère n’est jamais assuré de 
ne pas blesser l'artère (J. Bousquet). 

Signalons enfin, à ce niveau dans le rocher, la partie antérieure du canal du muscle du 
marteau qui surcroise la trompe osseuse et le canal carotidien. 

— En avant, la paroi antérieure du canal carotidien répond à la face endocranienne anté- 
rieure du rocher; habituellement, elle est constituée par une lamelle osseuse dense, mais 
très mince (de 1 à 2 millimètres au plus d'épaisseur) et qui, suivant les sujets, disparait 


le du 


é 


(1) Winkelzellen des anatomistes allemands. 
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par déhiscence à une distance variable de l’apex pétreux en constituant ce que nous appe- 
lons l’échancrure carotidienne du rocher (voy.: Rocher, tome I); elle se continue alors 
par une membrane fibreuse qui s’insinue dans la fissure sphéno-pétreuse, obstruant ainsi 
le trou déchiré antérieur : c'est la membran« obluraloria foraminis laceri de Grüber, 
Dans la partie la plus externe de sa portion horizontale, la carotide interne répond à Ja 
trompe d'Euslache osseuse séparée de l'artère par une mince lamelle, parfois déhiscente, 
d'où la nécessité de suivre la paroi antéro-externe dans le cathétérisme tubaire pour 
éviter de blesser l'artère (voi Trompe d'Eustache, tome V). Le versant antéro-inférieur 
du canal carotidien compris entre la carotide interne et la trompe d'Eustache est parfois 
infiltré de cellules : ce sont les cellules basses de l'apex où cellules tubaires (cellules péri- 
carolidiennes de Tobeck), 


Apoph. elinoïde post, 


Lig. Sphéno-pétreux de Grüber, = 2 2 


, = = N. mal. ocul. ext. 


- - Gouttière 


Hiatus de Fallope lès 
j carotidienne. 


ar nerf 
pélreux superf. = 2 


© —— = - Linquia 


Gr. nerf pétreux sphénoïdalis, 


prof. 2 
- N.vidien, 


Branche int. _ 
à = N. maxil. inf. 
trou ovale. 


N. de Schmiedel, = _ | KEN(CLE. _ Grande aile 
du sphénoïde 
prolong. ptérug. 
du sinus sphénotdul. 
Art curotide int 


Rameau carotidien 


- Trajet et situation de l'artère carotide interne droite 
dans sa traversée de la base du crâne. 
Rapports nerveux de l'artère. Vue externe. 


Sur la face antérieure du rocher glissent, sous la dure-mère, de dehors en dedans et de 
haut en bas, les nerfs pélreu 

Le grand nerf pélreux superficiel, issu du ganglion géniculé annexé à la septième paire, 
sort du rocher par lhiatus de Fallope (vo fig. 184 et 185), puis chemine dans une étroite 
gouttière accompagné d’un rameau artériel venu de la méningée moyenne; parallèlement, et 
sous-jacent à ce dernier, apparait le pelit nerf pélreux superficiel qui émerge du rocher 
par l'hialus accessoire, 

Les nerfs pélreux profonds, 


ssus du nerf de Jacobson, apparaissent également sur la face 


antéro-supérieure du rocher pour s'engager ersuite, accolés ou fusionnés, dans le cana- 
liculus innominatus d'Arnotd. Les grands nerfs pétreux superficiel et profond, après s'être 
fusionnés au niveau de l'hiatus de Fallope, reçoivent un filet sympathique du plexus 
carotidien pour constituer le nerf vidien, qui quitte le crâne par le trou déchiré antérieur 
après avoir croisé la face antérieure de l'artère (voy. : fig. 185). 

Signalons enfin plus en avant, au niveau de la suture sphéno-pétreuse, la portion carti- 
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lagineuse de la trompe d'Eustache et les insertions du muscle du marteau (voyez ce 
ag s 
Tr 
muscle, tome V). , | | + L 
En arrière la carotide interne répond au massif de la pointe du rocher, où massif 
_ à : + a 
apexien (Baldenweck), au niveau duquel on rencontre, suivant le degré de DS 
: rocher tantôt de véritables cellules pétreuses (cellules de la pointe), tantôt, et le plus 
: +. s : TA À 
souvent, des traîinées cellulaires qui constituent la masse cellulo-diploétique de l'apex 
(cellules angulaires de Mayer); ces cellules appartiennent au groupe sous-labyrinthique; 
_— N,. pathétique, 
’ 
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FiG. 186, — Trajet el rapports de l'artère carotide interne dans sa portion intra-cranienne; 


côté droil, vue supérieure. 


elles se répartissent entre le canal carotidien ct le conduit auditif LE au per ra 
infections otitiques, elles sont à l’origine des osléites de la pointe du rocher (ostéiles 
apexiennes), . . . 

L'épaisseur du massif apexien est variable el la carotide iHiense est chasse 9 
postéro-supérieure du rocher par une distance qui varie entre 5 ct 8 millimètres. , 

Par l'intermédiaire du massif apexien (pointe du rocher), la carotide interne répond 
au sinus pétreux inférieur et à l'étage postérieur du crâne, dans lequel se loge le sen elet, 

Dans toute sa portion intra-pétreuse, l'artère est entourée par un plexus HÉPVRES Spre 
thique où l’on distingue cependant les deux branches de division du rameau Re ts 
(G. Lazorthes), et aussi parfois par un riche et fin plexus veineux qui isole l'artère des 


parée de la face 
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parois osseuses (plexus veineux de Mellinger) ; ce plexus se continue par le sinus 
carotidien de Rektorzik, mais le plus souvent, i] fait place à deux petites veines qui accom- 
pagnent l'artère, pour se déverser à sa sortie du crâne dans le sinus pétreux inférieur 
(voy.: Sinus de ta dure-mére),. 


0° Rapports à la sortie du canal carotidien. — À la sortie du canal carotidien (orifice 
endocranien), l'artère se dégage du sommet du rocher par un biseau osseux taillé obli- 
quement sur le versant antérieur de l'os. 

Elle répond : a) en deho à la membrana obturatoria foraminis laceri de Grüber, qui 
oblure le trou déchiré antérieur et qui circonscrit le flanc externe de l'artère à la manière 
d'un demi-collier : c’est le collier libreux de Princeteau: au nerf vidien, qui sort du crâne 
à ce niveau (voy. : fig, 185); b) en haut, à la pointe du rocher (apex) et par son intermé- 
diaire au sinus pétreux supérieur, au cavum de Meckel et au ganglion de Gasser; le dédou- 
blement dure-mérien du cavum arrive parfois au contact même de l'artère lorsque l'os est 
déhiscent en ce point; d'où danger de blessure de la carotide interne dans la neurotomie 
rétro-gassérienne; à ce niveau, l'artère s'applique contre le sommet du rocher, sous le 
ligament sphéno-pétlreux de Grüber () (voy.: fig. 186), 

Ce ligament, tendu obliquement entre le bord latéral de la lame quadrilatère du sphé- 
noïde el l’arête supérieure du rocher, délimite avec la pointe de cet os un petit espace trian- 
gulaire à base interne, appelé canal de Dorello (2), dans lequel s'engage le nerf moteur 
oculaire externe (voy. : fig, 186); aussitôt après avoir franchi le bord supérieur de l'apex 
pélreux, la sixième paire s'infléchit en bas el en avant, comme une corde sur un chevalet, 
pour se rapprocher de plus en plus de la carotide interne, avec laquelle elle se met en 
apport en se plaçant au-dessus et en dehors d'elle, et cela avant que tous les deux ne 
pénètrent le sinus caverneux; c) en arrière, à la suture pétro-basilaire et au sinus pétreux 
inférieur; d) et en avant, à la partie la plus interne de la fissure sphéno-pétreuse, à Ia 
lingula sphenoïdalis, qui borde en avant et en dehors la gouttière carotidienne (suleus 
carolicus), Située sur la face latérale du corps du sphénoïde, et à la racine postérieure de 
la grande aile du sphénoïde sur laquelle s'appuie le nerf maxillaire inférieur avant de 
plonger dans le trou ovale (voy.: fig, 185). 


1" Rapports dans le sinus CaVerneux, -— Dans le sinus averneux, la carotide 
interne possède la forme d'un S ilalique, et sa direction générale est oblique en haut, en 
avant et en dedans, Elle pénètre le sinus caverneux au niveau de sa base et de sa partie 
postéro-externe; elle en émerge en avant au niv au de sa partie supéro-interne, après avoir 
présenté deux portions verticales raccordées par une portion horizontale intermédiaire. 

L'artère s'éloigne done de plus en plus de la paroi inférieure et de la paroi externe, 
cette dernière étant constituée par la dure-mère, tandis qu’elle se rapproche de plus en 
plus de la paroi supérieure et de la paroi interne du sinus, celle-ci étant constiluée par 
la face latérale du corps du sphénoïde, Dans son trajet, l'artère carotide interne imprime 
sur cet os une gouttière, la gouttière carotidienne ou sulcus carolicus (impressio carotica), 
qui correspond à un relief plus ou moins marqué à l’intérieur du sinus sphénoïdal (paroi 
externe), 

Dans le sinus, l'artère ne baigne pas directement dans le sang veineux ; elle en est 
séparée par une mince couche endothéliale, et elle est rattachée aux parois du sinus par 
des tractus fibreux dont l’ensemble constitue les cordes de Willis; parmi celles-ci se trouve 
une bande fibreuse qui, se fixant à la face inférieure de la carotide interne, la rattache à 
la partie postérieure de la goultière carotidienne : c'est le ligament carotidien de Trolard. 

Par l'intermédiaire du sinus caverneux, elle entre en rapport: a) en dedans, avec la 


(1) Anatomiste allemand (1814-1890). 
ne Analomiste ilalien du début du xx° siècle, fut professeur d'Anatomie à l’Université de 
érouse, 
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rameaux artériels très grèles issus, soit directement de sa ter 
de ses branches terminales, et aux racines de la bandelette olfactive ; b) en dedans, au 
chiasma optique, à la terminaison du nerf optique et à l'artère striée médiane, ou artère 
récurrente de Heubner, petite collatérale issue de la cérébrale antérieure qui, après rami- 
fications, s'engage dans les orifices de l’espace perforé antérieur (voy. fig. 198); c) en 
dehors, à l’'apophyse clinoïde antérieure et à la lame interclinoïdienne. 
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Fi, 188. — Situation et rapports 
de l'artère carotide interne duns su portion intra-cranienne, côté droil; 
vue supérieure endo-cranienne. 


En pointillé, siluation et trajet de la racine molrice du nerf trijumeau. 


Rappelons qu'à ce niveau quatre artères, 


disposées dans un plan sensiblement hori- 
zontal à la manière d'une é 


loile à quatre branches, s'éloignent du segment terminal de la 
carotide interne, ce sont : la cérébrale antérieure et lophtalmique en avant, la commu- 
nicante postérieure en arrière et la cérébrale moyenne en dehors; 
dernière semble continuer la direction du tronc carotidien (voy. : fig. 188 et 198). Cette 
disposition artérielle explique : a) d’une part, la progression fréquente des embolies arté- 
rielles dans le territoire de l'artère sylvienne; b) et, d'autre part, lhémiplégie carotidienne 
Par obstruction où compression de Ja carolide interne à sa terminaison (embolie, throm- 


le plus souvent, cette 
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Fe pe sa portion intra-pétreuse, elle fournit : a) des rameaux ostéo-périosliques pour les 
RE canal carotidien; b) l'artère carolico-lympanique, très grêle, qui pénètre le 
Fa É- =  . en no du nerf de Schmiedel, pour se distribuer à la muqueuse 

a paroi inférieure de la caisse du tympan; € $ è è 

1 a caiss À E c) et des rameaux, très grèles ÿ 

ns : ; très grèles, pour le 


n pe à portion intra-cranienne, la carotide interne fournit : a) un rameau anastomotique 
Eee - ére rar, b) des rameaux méningés; c) un rameau ganglionnaire; d) les 

| es y pop iysaires; e) une collatérale de calibre important, l'artère ophtalmique; f) et 
les artères oplo-tubérositaires, 
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Rameau ganglionnaire. — Ce rameau inconstant, à trajet récurrent, se détache très 
près du ameau précédent; il est destiné au ganglion de Gasser Crameau gassérien) st 
à l'origine de ses trois branches terminales; lorsqu'il existe, une artériole s’en détache F à 
accompagner la branche ophtalmique de Willis : c’est le rameau satellite de la br. 5 
ophlalmique de Princeteau (voy. : fig. 186). DT EE 
ee ver deux rameaux gassériens : l’un, postérieur, principal; l'autre, antérieur, 
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_. À on laut et en dedans, elle traverse la lame sagittale latéro-hypophysaire 
A Abe . ue El où elle se ramifie en deux ou trois branches qui 
Heu: li lobe Sec st _. Este postérieur et intermédiaire et au tiers postéro-infé- 
at ne nn Fuck a pé riphériques, elle prend part à la constitution 
Vasoutartration de Pb ; € slande: c’est l'artère principale de l'hypophyse (voy. : 

ypophyse, tome IV) (voy. fig. 186). 


20 


Se ci ÉTÉ é 
ne re FYRoRhraalre moyenne Se détache de la carotide interne un peu en aval de la 
Le e; plus grêle que cette dernière, elle pénètre, comme elle, dans la loge hypo- 
PAaysaire pour se distribuer au lobe antérieur : c’est l'artère principale du lobe antérieur 
3° L'anté î i 

me Fe Lu pe mn supérieure naît de la portion verticale de la carotide interne après 
É mergence du sinus caverneux; très cour i j É 1 

g € x; trés courte, elle suit un trajet récurr. i 
nes Ê ent qui la porte 
en arrière énètr i ; 

e et en dedans, elle pénètre la loge hypophysaire en traversant la tente pituitaire; 

; 


A 


(1) Articles à p + ñ F 
1939, ÿ. PCA à consulter : Monaro : The blood supply of the hypophysis. Anatomical Record, 


FUMAGALLI : La vascularizzazion 0 hum Letischri T Analon “ 
x ascu 224 I tschrift nalomie, 1941, p. 266 
arizzazione dell” ipofisi humana, Zeitse ft für A omie, 1941, j 
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elle se distribue à la partie supérieure du lobe antérieur et à la pars tuberalis : c’est l'artère 


accessoire du lobe antérieur (voy.: fig. 186 et 198). 


4° L'artère du faisceau conjonctif latéral est la plus volumineuse et la plus importante des 
artères hypophysaires; fréquemment, elle se détache de la carotide interne par di One 
commun très court avec la précédente, elle traverse la tente hypophysaire, pénètre 1 hypo- 
se au niveau de la base de la pars anlerior et traverse de haut en bas cette dernière, 
a ligne médiane, au centre d’un axe conjonctif (faisceau conjonctif latéral), 


a valu sa dénomination; puis elle se coude pour suivre un trajet 
s et fines colla- 
198). 


près de 1 


disposition qui lui pui 
inverse du précédent, et finalement elle se distribue par de nombreus 


térales aux lobes antérieur et intermédiaire, el à la base de la pars luberalis (voy. : fig. 


Rameaux méningés. — Très grèles et en nombre variable, ces rameaux sont destinés à 


la paroi externe du sinus caverneux. 

L'un d'eux, géné 
de la partie terminale de la p ie d 
obliquement de dedans en dehors la petite aile du sphénoïde, pour 
dure-mère qui tapisse la partie postérieure de l'étage antérieur de la bas se 
rameau s'anastomose avec des branches antérieures de la méningée moyenne et avec des 


branches méningées de l’ethmoïdale postérieure. 


alement constant, loujours plus volumineux que les autres, se détache 


“arotide interne après sa sortie du sinus caverneux; il croise 
se distribuer à la 
» du crâne; ce 


40% 


$ annexes, 


= L'artère ophtalmique est destinée à lœil, ‘ s 
ix paupières, aux parties molles des régions sourci- 
de la muqueuse des fosses nasales et des cellules 


Artère ophtalmique. 
contenus dans Ia cavité orbitaire, à 
lière et frontale, et à une partie 
ethmoïdales, 


ORIGINE, TRAJET, TERMINAISON. — Son origine est relativement fixe. Elle se détache d 
la face antérieure de la carotide interne, un peu au-dessus de son dernier coude, € est- 
à-dire lorsque celle-ci émerge de la paroi supérieure du sinus caverneux, donc dans il élage 
moyen du crâne, et immédiatement en dedans de l’'apophyse clinoïde antérieure (ay 
fig. 188); exceptionnellement, elle nait de la méningée moyenne (1 % des cas, Buntaro- 


Adachi). | . 
| Elle . dirige horizontalement en avant et en dehors, traverse le canal optique Le 
en avant, en compagnie du nerf optique; peu après sa pénétration dans la cavité or vitaire, 
elle devient sinueuse et se dirige en avant et en dedans, d'abord externe par rapport au 
nerf optique, elle surcroise ce nerf (variété sus-optique, 85 % des cas); plus rarement eus 
rieure du nerf, en décrivant une courbe concave en haut et en dehors 
as); contre la face interne du nerf, elle se redresse en 
te en même temps plus en dedans; devenue flexueuse, 
interne, elle s'engage au-dessous de la poulie de 
elle traverse le seplum 
prenant le nom d’artère 
il (canthus major), en 
: fig. 193 et 195). 


croise la face infé 
(variété sous-oplique, 15 % des 
décrivant une boucle qui la por 
elle longe le bord supérieur du droit eng L 
réflexion du grand oblique et de son tendon intermédiaire, puis 
orbitale contre l'apophyse orbitaire interne du frontal; enfin, ; 
nasale, elle se termine un peu au-dessus de l'angle interne de l’œ 
s'anastomosant à plein canal avec la faciale (artère angulaire) (voy. 


i i ë i °C »ssiv étage 
RAPPORTS. — Par suite de son trajet, l'artère ophtalmique occupe successivement l’étag 


moyen du crâne, le canal optique et la cavité orbitaire, 


’artère est comprise dans l’espace sous-arachnoïdien sur 


1° Dans l'étage moyen du crâne, | s À a 
e en dehors du nerf optique à son origine, 


une longueur de 10 à 15 millimètres, Elle est situé 
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mais cette artère tend à lui devenir inféro-exter. 


; : ne avant son entré ù i 
a) en haut, elle est surplombée par l'or re Me 


Ep ronge re igine de la cérébrale antérieure, qui se rapproche 
Rat D on ; à sa lerminaison, le nerf optique s’interpose entre les deu 
; ; ; FRE VE aus É 
ñ répond à la partie la plus antérieure du sinus caverneux; c) n 
X3 


en dehors, à l'a rs inoï éri à 
mb pes EE antérieure et à l'insertion de la tente du cervelet sur cette 
2 Dans le e 5 à illimè 

a ot nn ee 5 à 6 millimètres environ, l'artère ophtalmique suit Ja 

SA A . . . re Fr sue est oblique en avant, en dehors et en bas. Elle 

Se ph a. du nerf optique (voy. : fig. 190); et par suite de 

ie se : F És es dans un canal inextensible, ce rapport peut expliquer 
ans l'athérome par compression du nerf; nerf optique et artère ophtal- 


Droit supérieur, - - Grand obt 
à > =: Grand oblique. 


Br. sup. 
du n. mot, ocul. commun. ë Y 
“ - Relev, 
de la paup. sup, 


Anneau de Zinn . 


+ bouton, du droit ext, 
NE - N. oplique 


- artère ophtalmique. 


Droil cvterne : 
il erterne, -- crie tendin. 
de Kiss 


(tendon de Zinn), 


V. mot. oeut, e 
ol. ocul, ext, Droit interne, 


2 Rac. sympath. 


N: nasal. 
- du gangl. ophtulmique. 


inf. du n. mot 
ocul, contm F 
ES ---- Droit inférieur. 


Fi@, 190, — Rapports de l'artère 


sl ophtalmique à s ontrée 1 
lendon et anneau de Zinr 1 ue à son entrée dans la cavité orbitaire, 


1: côlé droit, vue antérieure (demi-schématique) 


mique traversent la dure-mère 


Her à ce niveau (voy. : C taue. arti ST 
el Nerf optique, lome IV), (Fox: : Canal optique, article Sphénoïde, tome |, 


Par l'intermédiaire des parois 
ane oh tin SRE optique, l'artère ophtalmique entre en rapport : 
É IS; : la partie large de la fente hénoï | ; 
y Me nan » e et Ja fente sp iénoïdale, dont elle est sépar. 
A pr rs ss |: . sur du sphénoïde; dans cette partie de la fente ue 
ois s $ de l'œil, le nerf nasal, le nerf front: i : ne 
An M de ù k rontal et la racine sympathi 
; . pe ee Je veine ophtalmique esl'un des organes les plus en de or 
a ee : — : : Fute sphénoïdal, et les cellules cthmoïdo-sphénoïdales (labyrinthe 
a 5 À avec la face inférieure ou orbitaire du lobe frontal, dont le séparent 
M en cs om et la racine supérieure de la petite aile (voy. : fig. 186 et 193); 
$, avec le sinus de la petite aile (voy. : Sinus sphénoïdal tomes f et V) 


_ Dans l'orbite, l'artère ophtalmique, sinueuse, déc 
es pe en spirale autour du nerf optique 
ile es k ÿ j F 

> Le a. d sous-jacente au nerf (sous-oplique); ensuite 

É optique); puis elle le croise obliquement en passant de 
ssant, da 


au-dessus du nerf (sus- » Ma a ussi au-deé 
sus-optique), mais parfois 

; d il i is a le 

vu précédemment, 


rit un trajet en baïonnette, et parfois 


elle se place en dehors 
ns la majorité des cas, 
sous de lui, ainsi que nous l'avons 
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Par suite de son trajet, on peut lui considérer {rois portions : a) dans une première por- 
ieure, Vartère est comprise entre le nerf optique en dedans et le droit externe 
en dehors, qui la sépare de la paroi externe de l'orbite, mais elle se rapproche progressive- 
ment de la face supérieure du nerf (voy. : fig, 191 et 193); b) dans une deuxième portion, 
moyenne, l'artère est presque transversale, située au-dessus du nerf optique qu’elle croise 
de dehors en dedans et d’arrière en avant; elle répond : en haut, au droit supérieur et 
au releveur de la paupière supérieure qui la sépare du nerf frontal et de la voûte de lorbite; 
e) enfin, dans une froisième portion, antérieure, artère est tout d’abord comprise dans un 
stice musculaire, entre le droit interne en bas et le grand oblique en haut; puis, dans 
antérieure de l'orbite, elle se place entre l'œil et la paroi interne de l'orbite; sous- 


tion, postér 


inter 
Ja partie 
Sinus sphéno-pariétal 

. de Breschel. 
_ Fente sphénoïdale (queue). 


Sinns de la petite aile. 


N. frontal. -- 


Droit supérieur. - 
d V.ophtalm, sup. 


N. pathétique. ------ ; 
Relapeur ik mans N. lacrymal. 
paupière supérieure. ------ a 
DR AUR de Vart. méning. moy. 


LN. nasal + racine longue 


du n. mot. ocul, com. 
du gangl. ciliaire. 


Grand oblique. - 

En de is mot ocat, ext 

Droit interne. - ___- Droil externe, 

N. du droit int. Art ophtalmique. 
Br. inf. 

dun. mot. ocul. com. 22 


LL N. du petit oblique 


V. ophtalm. inf. 
Droit inférieur. _2. 222 - V.ophta f. 
Périorbite. 


Os planum, > 
_ Acetn. temp. prof. ant. 


Espace périmnsent ANR HART 


(graisse). __ Fente sphéno-maxil. 


+ ram. orbit. du n. maxil, sup. 


ER \. maxil. Sup. 


Pic. 191, — Coupe frontale de la cavilé orbilaire droite 
passant un peu en avant de l'anneau de Zinn, segment antérieur de la coupe 
(trois fois grandeur naturelle, demi-schématique). 


En vert, la membrane intermuseulaire et la périorbite. 


au, des sinuosités 


de réflexion du grand oblique, elle décrit, à ce nive 
lite dans 


jacente à la poulie 
; Je nerf nasal, placé en dedans d'elle, reste son nerf sale 


toujours très marquées 
cette partie de l'orbite (voy. : fig. 192 et 193). 

L'artère ophtalmique entre également en rapport avec le ganglion ophtalmique, ou gan- 
glion ciliaire; celui-ci est placé en dehors du nerf optique, au-dessous et un peu en arrière 
du point de croisement de l'artère avec le nerf; sa racine longue, issue du nerf nasal, croise 
l'artère en passant au-dessus el en dehors d'elle. 

La veine ophtalmique supérieure, volumineuse et 
intra-orbitaire; elle est située en dehors de l'artère et sur 
nière; la veine ophtalmique inférieure, située dans l'angle 
w’affecte aucun rapport avec l'artère (voy. : fig. 191). 


sinueuse, l'accompagne dans son trajet 
un plan supérieur à cette der- 
inféro-interne de lorbite, 


rales de l'ophtalmique naissent toutes 


BRANCHES COLLATÉRALES. — Les branches collatér U 
n:a) artères oculaires, 


de la portion intra-orbitaire de cette artère; nous les classerons € 
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destinées à l'œil et au nerf optique, ce sont : les artères du nerf optique, l'artère centrale 
de la rétine et les artères ciliaires postérieures; b) artères musculaires, destinées à la mus- 
culature extrinsèque du globe oculaire; c) artères annexielles, destinées aux annexes de 
l'œil, ce sont : l'artère lacrymale, l'artère sus-orbitaire ou frontale externe, les artères pal- 
pébrales internes supérieure et inférieure, l'artère frontale interne, et les artères grais 
seuses; d) et artères accessoires, à distribution na ale et méningée, qui sont les deux artères 
ethmoïdales antérieure et postérieure (voy, : fig. 193). 


1° Artères du nerf optique. — Ce sont de fines artérioles, en nombre variable, destinées au 


tiers postérieur du nerf (voy. : fig. 193); elles se détachent de l'artère ophtalmique depuis 


Art. sus-orbitaire. 
Art. ethmoïd, ant. : 


Art. ethmoïd. post. ' F 
Art, museul. sup. ; à : 
FD à ' = --- Sinus 
Art. ophlalmique. not 1 frontal. 
0 ! 1 
Art. du grand oblique. ; ï ss Ar 
Art. ciliaire longue ext. r à j frontale int, 
iles ms Ar: 


, . 11 FN nasale, 
Art. centrale de la rétine, ii RUN rt. 


e 2 2 e NC pulpébr. 
Ne optique. 2 22 ; | pt 


Art. 
carotide 
Er ms are = 
Anneau 
de Zinn, 


Droit _ Petit 
externe. 2 oblique. 


sous-orbilaire 
trou 
sous-orbitaire, 


' 
Art, du droit ext. 


ï 
' 
' 
1 Art. muscul. inf. 
Droil interne, 


Fri. 192. — Artère ophlalmique sur une vue latérale de la cavité orbitair 
après ablalion de la paroi externe de l'orbite et du muscle droit externe de l'œil, côté droit. 
Le trajet de l'artère centrale de la 


Une est figuré en pointillé. 


son origine jusqu'au croisement de l'artère avec le nerf optique; celles qui sont destinées 
aux deux tiers antérieurs du nerf sont issues des branches de l’ophlalmique (artères 
ciliaires postérieures, branches musculaires et artère centrale de la rétine), 


2° Artère centrale de la rétine. — L’artère centrale de la réline est une artère grêle destinée 
à la rétine et au nerf optique; son calibre à l'origine peut cependant atteindre un millimètre. 

Elle se détache de lophtalmique, dans la première portion de son segment intra-orbitaire, 
au voisinage de l’origine de la lacrymale, et parfois d'un trone commun avec une artère 
ciliaire courte postérieure; parfois même, mais plus rarement, elle nait dans le canal 
optique; l’artère se place tout d’abord en dehors du nerf optique qu’elle longe, puis elle 
perfore sa gaine à une distance du globe oculaire qui varie de 6 à 12 millimètres (Jayle). 
Elle pénètre le nerf optique et chemine d’arrière en avant dans l'épaisseur de ce dernier, en 
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É ë da du centre 
ivant son axe jusqu'à la papille (voy. : fig. 193), où elle émerge un pete Li pe 
nos elle est visible, ainsi que ses branches, à l’ophtalmoscope; génére ; 
de celle-ci; st vis , 


D a 

s. s. e s i isti , après 
è inie $ ue l’on distingue, d 

'ancnes is s artères réliniennes, et q . , SANTÉS 

ise en quatre branc hes, qui sont les ar pe D os 

variables (pour plus de détails, 


div ; 6 : ne. 
leur situation, en supéro-nasale, supéro-temporale, infér k 

rapport à la papille, cette division se fait à des niveaux 

: ’ai er de réline, tome V). 

rov. : Vaisseaux de la réline, 10 | eo. oi 
VE Pi centrale de la rétine est une artère terminale qui ne présente au 


artères ciliaires postérieures sont destinées au 


3° Artères ciliaires postérieures. —— LC aie 


i iliaires »s el en ciliaires € 
tractus uvéal: elles se distinguent en ciliaires longues et en c 


rl. pébr. int, = - - - - : 
Da Art. sus-orbilaire, 


Art. angulaire. = = = = 


Br, palpébrale 
de L'art, lacrymale. 


Ar. frontale int, 2 2e 
_ _ Glande lacrymale. 


Canal malaire 


Art. ethmoïd, ant, 2 2 janat mature 


Le 2 Art museut sup. 


Art. museul, inf. 2 2 2 2 


Art. ciliaire longue 


rene - - - Art, du droil ext. 
int)... - - PANOUDERNT | EMPIRE) _ 
jt (} "t. lacrymule. 
Art. ethmoïd, post. L LL 2 2 AA EU) CT CAT ER tune 
Art. Tr ns 
du nerf optique. 2 2 2 = ET /;. < 


longue (ext.). 
Art. centrale X 
dela réiine, ------ À / . = Ram orbit 
Re Tr PAZ de l'art, méningée moy. 


Art, ophtalmique. 


Nerf oplique. - = - - 


Apoph. clinoïde ant. 


Art. carotide int. 


côté droil; vue supérieure. 


Fi, 193. — Artère ophlalmique et ses branch supers 
er ou : tine est figuré en pointillé, 


Le trajet de l'artère centrale de la ré 


SILIAIRES LONGU sont au nombre de deux; lune interne ou nasale 
“ .. r té (voÿ fig, 193). Elles naissent de la deuxième portion du seg- 
bi sg tai : de Vopbtehalats, de part et d'autre du point de croisement; cependant, 
Le  onutr pe différent suivant la variété présentée par l'artère ophtatmiques 
He PR pr re (la plus fréquente), l'artère Ée de 
RAT ef ière uxième tions, tandis que lartère ë 
ie + 07 SE NS . de ne peiai He l'artère, & peu en avant el 
pe même d'un trone commun avec l'artère sussorpitaine 
d l'artère ciliaire externe nait le 


interne se détache plus en a 
$ eux ie oude, 
au-dessus du deuxième € ne dun (Fone 00 
la musculaire inférieure; £) dans la variélé sous optique, eu ui 
sie : re de la première portion, landis que l'artère a 
ue (Salmon). . 
sant de part et d'autre du nerf optique, en 
aque côté du nerf 


s SoUve rès en ar 
plus souvent très ’ A pou 
de la portion sous-optique de l'artère ophtalmiq 

‘arrièr # 
De ces origines, elles se portent d’arrière en a 


ité rfor érotique de ch 
décrivant de nombreuses flexuosités; elles perforent la sclérotiq 
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optique, à 4 ou 5 millimètres de ce nerf. Elles cheminent sur le plan équatorial, entre la 
sclérotique et la choroïde, dans l'épaisseur de la lamina fusca (supra-choroïde), sans s’y 
ramifier; parvenues dans la région ciliaire, elles glissent en avant du muscle ciliaire et 
bifurquent en deux branches, lune ascendante, l’autre descendante, Elles participent à la 
constitution du grand cercle artériel de l'iris (cercle artériel irido-ciliaire). 


b) Les ARTÈRES CILIAIRES COURTES sont inconstantes et variables dans leurs origines; 
au nombre de trois à cinq, et généralement grêles, elles se détachent de l'artère ophtal- 
mique au point où celte dernière croise le nerf optique, c’est-à-dire au voisinage des artères 
ciliaires longues, ou parfois d'un tronc commun avec une des premières branches de 
l'ophtalmique (artère centrale de la rétine). 

Très grêles et flexueuses, elles sont accompagnées des nerfs ciliaires: elles se dirigent en 
avant en entourant le nerf optique, et au cours de leur trajet, elles se divisent de telle sorte 
qu'elles pénètrent la sclérolique par une douzaine de rameaux qui se disposent circulaire- 
ment autour du point d'implantation du nerf optique sur le globe oculaire. Elles cheminent, 
suivant les méridiens de l'œil, dans l'épaisseur de la supra-choroïde, puis elles pénètrent la 
choroïde jusqu'à l’ora serrata, à laquelle elles se distribuent; les plus antérieures s'anasto- 
mosent avec les artères du réseau du corps ciliaire; par quelques rameaux destinés à la 
sclérotique, elles participent à la constitution du cercle arlériel de Zinn ou de Haller, 
situé autour de l’orifice sclérotical du nerf oplique. 


4° Artères musculaires, — Généralement peu volumineuses, les artères musculaires sont au 
nombre de {rois, à savoir : l'artère musculaire supérieure, l'artère musculaire inférieure 
et l'artère du grand oblique (voy. : fig. 192 et 193). 


&) L'ARTÈRE MUSCULAIRE SUPÉRIEURE se détache de l’opthalmique lorsqu'elle croise le 
nerf optique; parfois elle naît d’un tronc commun avec l'artère lacrymale ou la sus-orbi- 
taire, elle se dirige obliquement en haut et en avant et se ramifie à la face profonde des 
muscles droit supérieur et releveur de Ja Paupière supérieure, qu'elle aborde par leur 
face bulbaire : c’est l'artére du droit supérieur el du releveur de la paupière, Le rameau 
destiné au releveur de la paupière supérieure croise le plus souvent le bord interne du 
droil supérieur avant de pénétrer ce muscle (roy. : fig. 192). 

Les deux branches musculaires peuvent naître isolément de l'artère ophtalmique, 


b) L'ARTÈRE MUSCULAIRE RIEURE la plus volumineuse des trois: elle nait de 
l'ophtalmique, un peu après son croisement du nerf optique; clle se dirige obliquement 
en bas, en avant et en dehors, pour se placer entre le nerf optique et le droit inférieur; 
elle se distribue aux muscles droit externe, droit inférieur, droit interne et petit oblique; 
elle est accompagnée dans son lrajet par le nerf du petit oblique. 

Les branches artériclles qui accompagnent les quatre muscles droits de l'œil fournissent 
les artères ciliaires antérieures; ces artères, au nombre de deux par muscle, se ramifient 
le plus souvent en deux ou trois rameaux avant de pénétrer la sclérotique; elles prennent 
part à la constitution du grand cercle artériel de l'iris (cercle irido-ciliaire) (Voy. : Vais- 
seaux du traclus uvéal, tome V). 


©) L'ARTÈRE DU GRAND OBLIQUE est une artère grêle qui nait tantôt de l'ophtalmique, un 
peu en avant de la précédente, tantôt d’un tronc commun avec l’ethmoïdale postérieure; 
elle se dirige obliquement en haut et en avant et aborde le grand oblique par son bord 
externe, auquel elle se distribue (vo; fig. 192). 


5° Artère lacrymale. — L'arlére lacrymale est une des plus volumineuses branches colla- 
térales de l'ophtalmique, Elle nait presque toujours du premier coude de cette artère, un 
peu avant son croisement du nerf optique; parfois aussi, mais plus rarement, elle peut se 
détacher de la seconde portion de l'artère ophtalmique (voy. : fig. 192 et 193). 

Accompagnée du nerf lacrymal, elle se dirige obliquement en avant, en dehors et en 
haut vers la voûte de l'orbite; elle glisse, très flexueuse, dans l'angle d’écartement du 
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i pe: T du droit externe rès pré Ë dernier (voy. 
droit supérieur et lu droit externe et très près du bord supérieur de ce 
dro 


‘ab i "S ÿ stérieur; avant 

; Elle e termine dans la glande lacrymale, qu’elle atteint par son bord po ge Fi be 
de p a gla N É aires contenus, en compagnie des neris 

éné F S rameaux glandulaires sont : g si haut 

énétrer la glande, ses À on ii , pie f: 
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nerf, elle l'accompagne dans le reste de son trajet intra-orbitaire; devenue À À 
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se place entre la voûte orbitaire et le releveur de la paupière supérieure (voy. : fig. 192, 


193 et 194); elle traverse le seplum orbitale et quitte l'orbite avec le nerf sus-orbitair 
s’engageant dans un orifice ostéo-fibreux (trou sus-orbitaire) 
sus-orbitaire du frontal et par le lig: 
(voy.: fig. 195). 

A sa sortie de l'orbite, l'artère, toujours accompagnée de son nerf homonyme, change 
de direction, se dirigeant verticalement en haut (oy. : fig. 195) entre los frontal en arrière, 
la partie orbitaire de l'orbiculaire des paupières 


een 


ament sus-orbitaire (parfois ossifié chez le vieillard) 


et le muscle sourcilier en avant (voy. : 
Rapports de l'orbiculaire des paupières, tome I); c'est cette artère et sa veine satellite qui 
saignent abondamment dans les plaies contuses des régions frontale et sourcilière, 

Après un court trajet de quelques millimètres, l'artère se termine en donnant générale. 


de la ù paf 
et A LL Vais. et ner 
paupière sup. \ aus-orbila les. 
Br, frontale == --- Vais. el nerf 
de L'art. 


frontaux int. 
lemporale sup 


Br. palpébr. 
de l'art. 
lacrymale. 
V. tempor. 
super. 
(br, ant) = - 


=--- Art. angulaire, 


--- Art. dorsale 
du nez, 


= - Sac lacrymal. 
Lig. palpébral 


ext 


, Ÿ4 == - Lig. palpébral 

Seplum orbitale, 2 2 Fe \ ï fre 
Ram. malaire du 

n. lemporo-malaire 
+ br. malaire de 
l'art lacrymale. 


SE Art, palpébr. 


san zes TLC ( R int. inf. 


Vais. zygomato- 


! nerf 
orbilaires. 


L sous-orbilaires. 


Vaisseaux 
facianx. 


FiG, 195, — Vais: 


eaux el nerfs du pourtour de l'orbite; vue antérieure, côté droit. 


ment: 4) deux branches frontales, qui se distribuent aux régions sourcilière el frontale 
(Voy. : fig. 195); b) et une branche palpébrale, destinée à la paupière supérieure (voy. : 
Paupières, tome V), 


Avant sa division, elle abandonne un rameau fronto-sinusien destiné à l'os frontal el 
au sinus frontal, 

Dans son segment extra-orbitaire ou superficiel, elle fournit : a) des rameaux muscu- 
laires à l'orbiculaire des paupières, au sourcilier et au muscle frontal; b) et des rameaux 
culanés aux téguments de la paupière supérieure, du sourcil et de la région frontale, 

Par ses branches frontales, elle s'anastomose avec les branches antérieures de la tempo- 
rale superficielle et avec celle du côté opposé, 


Artères palpébrales internes, — Elles sont au nombre de deux, l’une supérieure, l'autre 
inférieure (voy. : fig. 192, 193 et 195). 


Toujours grèles, elles nais 


sent isolément, mais très près l’une de l'autre, au niveau de la 


poulie du grand oblique; parfois cependant, elles peuvent naître d'un tronc commun. 


ARTÈRE CAROTIDE INTERNE 


délimité par l’échancrure 
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Fi. 196, — Arlères ethmoïdales; côté droit, vue supérieure. 


ÿ i e s’e étache peu avant son 
mique. Dernière branche collatérale de l'ophtalmique, elle s en a . Lu PA ha 
croisement de la poulie de réflexion du grand oblique; parfois cepenc ‘ ds es 
sus orbitaire au voisinage de la bifurcation du nerf frontal en ses deux bra É 
nales (voy. : fig. 193). a 

Elle se dirige obliquement en haut et en dedans, traverse le e de ee 
orbilale) un peu en dedans de l’échancrure sus-orbitaire; elle se dis M . : Lars 
molles de la racine du nez, à la partie interne de la paupière supérieure et à là 
médiane du front, . a .  ÉRere 

Elle s'anastomose avec la sus-orbitaire en dehors, et avec la nasale et la frontale 


du côté opposé en dedans (voy.: fig. 195). 
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(voy. : fig. 193 et 196) 
Ê phta que, à 
Elles naissent, tantôt isolément de la troisième portion de l'artère ophtalmique, tantôt 
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d un ir one commun; mais parfois aussi l’ethmoïdale postérieure peut naître de la sus- 
orbitaire très près de son origine, 

Dès leur origine ces artères se dirigent transversalement en dedans et en haut vers l'angle 
supéro-interne de l'orbite, : 


a) L’ARTÈRE ETHMOÏDALE POSTÉRIEURE esl généralement plus grêle que l’antérieure; elle 
croise le grand oblique en passant au-dessus de lui, elle surcroise également le pathétique 
puis elle s'engage dans le canal orbitaire interne postérieur, en compagnie du nerf 
sphéno-ethmoïdal de Luschka, branche du nerf nasal, A sa sortie du conduit, elle devient 
intra-cranienne et s'applique au-dessus de la lame criblée; elle se distribue à la dure-mére 
de l'étage antérieur du crâne; quelques rameaux descendants, grêles, s'engagent dans les 
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FiG. 197, — Situation et trajet : 1° de l'artère ethmoïdale antérieure et de branches; 2° du nerf 


nasal interne * bUS Sur une coupe frontale passant par le canal orbitaire interne antérieure (demi- 
schématique). 


orifices de la lame criblée (voy. : fig. 196); ils se terminent dans la partie postéro-supé- 

rieure de la muqueuse pituitaire, et plus spécialement dans celle qui répond au jugum 

sphenoïdale et à la gouttière olfactive. 
Elle fournit quelques rameaux au grand oblique et au droit interne et, dans près de Ja 


moitié des cas, elle abandonne un rameau sinusien à la muqueuse du sinus sphénoïdal 
(voy. : fig. 196). 


b) L'ARTÈRE ETHMOÏDALE ANTÉRIEURE, plus volumineuse, présente un territoire plus 
étendu que la précédente, 

Elle naît généralement de la boucle de l’ophtalmique; elle se dirige transversalement en 
dedans, passe au-dessous du nerf nasal et du grand oblique, auquel elle abandonne 
quelques artérioles grêles; elle s'engage dans le canal orbitaire interne antérieur avec 
le filet ethmoïdal du rameau nasal de la branche ophtalmique de Willis (nerf nasal 
interne) (voy. : fig. 196 et 197); puis elle apparaît au-dessus de la lame criblée de l’eth- 
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moïde; elle se divise alors en deux rameaux : 4) l'un, le rameau méningé (artère méningée 
antérieure), se distribue à la dure-mère de la région frontale et à la faux du cerveau; 
a) l'autre, le rameau nasal, plus volumineux que le précédent, suit d'arrière en avant le 
suleus ethmoïdalis, puis traverse la lame criblée par un orifice généralement plus volu- 
mineux que les autres, situé près de la fente ethmoïdale, pour gagner la fosse nasale 
correspondante; il est accompagné du nerf nasal interne; ce rameau se dirige obliquement 
en bas et en avant, appliqué à la face postérieure de los propre du nez. 

L'artère se distribue à la partie antérieure et supérieure de la muqueuse pituitaire et 
aux cellules ethmoïdales; elle s'anastomose avec des branches de la sphéno-palatine 
(voy. : fig. 196 et 197) (voy.: Artères des fosses nasales, Lome V). 


10 Artères graisseuses, — Les artères graisseuses sont des branches g èles, relativement 
longues et flexueuses, destin à la graisse de l'orbite, 

Elles sont nombreuses (de six à dix en moyenne), et naissent soit directement de l'ar- 
tère ophtalmique, soit de ses branches musculaires. 


EX RÉSUMÉ, la n unce des principales branches collatérales de l'ophlalmique est le 
plus souvent disposée de la façon suivante: a) de la première portion se détachent 
l'artère centrale de la rétine et l'artère ciliaire externe; b) de la deuxième portion naissent 
l'artère lacrymale, l'artère musculaire supérieure et l'artère ciliaire interne; c) et de la 
troisième portion, la plus riche en branches, naissent les deux artères ethmoïdales, la 
sus-orbilaire, l'artère musculaire inférieure, l'artère du grand oblique et les deux artères 


ss 


palpébrales internes. 


BRANCHE TERMINALE. ARTÈRE NASALE. — L'artère nasale est la continuation de 
l'ophtalmique après que celle-ci a fourni sa dernière branche collatérale, la frontale 
interne; elle se dirige obliquement en avant et en dedans, perfore le seplum orbilale 
entre la frontale interne et la palpébrale interne supérieure, puis elle s'incline vers le 
bas, croise en avant le ligament palpébral interne. 

Elle se termine dans l'angle que forme la racine du nez et la paupière supérieure, en 
s'anastomosant à plein canal avec la faciale, prenant à ce niveau le nom d’arlère angu- 
laire (1) (voy.: fig. 195). 

Elle donne : a) des rameaux palpébraux, pour la partie interne de la paupière supé- 
rieure; b) l'artère dorsale du nez, qui se distribue à la racine et au dos du nez; c) enfin, 
de l'artère angulaire se détachent deux ou trois rameaux pour le sac lacrymal et le canal 
lacrymo-nasal (artère du dôme lacrymal), ainsi qu'un rameau osseux (rameau maxillo- 
antral), qui s'engage dans le canal de Parinaud situé dans lép eur de la paroi anté- 
rieure du sinus maxillaire à laquelle il est destiné, ainsi qu'à la muqueuse du sinus 
(pour plus de détails, voyez : Artère angulaire, article : Artère faciale) (voy. : fig. 158). 


Artères opto-tubérositaires, — On désigne, sous ce nom, un groupe de petites artères 
qui se détachent de la partie terminale de la carotide interne, un peu avant qu'elle ne 
fournisse la cérébrale antérieure, 

Généralement grèles et très courtes, on distingue suivant leur destination deux groupes : 
l'un, postérieur; l'autre, antérieur. 


a) Les artères opto-tubérositaires postérieures, au nombre de deux ou {rois, naissent de la 
face interne de l'artère; elles se distribuent au chiasma optique, à la bandelette optique et 
au {uber cinereum,. 


(1) Article à consulter : G. Paruner et J, Parurer : Les vaisseaux angulaires. Comptes rendus de 


l'Association des Anatomistes, 1952, p. 811. 
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b) Les artères opto-tubér é énér 
volumineuses eue lat are a nt pm 
| ï . D l a sant 4 -interne de la caro- 
tide interne; elles atteignent la face inférieure du nerf optique et du chiasma, auxquel 
elles se distribuent, ainsi qu'à la partie antérieure du {uber cinereum et ' la tige . 
taire. Assez souvent, un ou deux rameaux issus de ces artères accompagnent Fes “ 
optique jusque dans le canal optique (voy. : fig, 198). : se 
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Polygone artériel de Willis. 


BRANCHES TERMINALES 


Les branches terminales de la carotide interne sont destinées au cerveau et aux plexus 
choroïdes (à l'exception de ceux du quatrième ventricule); au nombre de quatre, elles se 
délachent en bouquet, à savoir : la cérébrale antérieure, la cérébrale moyenne, la choroï- 
dienne antérieure et la communicante postérieure; parmi ces branches, les cérébrales 
antérieures et les communicantes postérieures participent à la constitution du polygone 
artériel de Willis (1) (voy. : Artères du cerveau, tome IV). ù 


7 


(4) Anatomiste et médecin anglais (1621-1675). 
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1° L'artère cérébrale antérieure se détache du versant antéro-interne de la carotide 
interne; dès son origine, elle se dirige horizontalement en avant et en dedans ; elle passe 
au-dessus du nerf optique, puis, avant d’atteindre la scissure interhémisphérique, elle 
échange une anastomose transversale avec celle du côté opposé : c’est la communicante 
antérieure (voy. : fig. 198). 

Dans la scissure interhémisphérique, elle s'applique contre la face interne de l'hémisphère 
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Fic. 199, — Les artères de la base du crâne. 


cérébral; elle contourne d'avant en arrière et de bas en haut le genou du corps calleux, 
puis elle se loge dans le sillon du corps calleux, qu'elle suit d’avant en arrière jusqu'au pré- 


cunéus, où elle se termine. 


9% L’artère cérébrale moyenne ou artère sylvienne, est la plus volumineuse des 


branches terminales de la carotide interne (voy.: fig. 189 et 198); son diamètre est de 


5 millimètres à la naissance. Elle se détache du versant externe de la carotide interne, dont 
elle représente la continuation, ce qui explique pourquoi les embolies cérébrales suivent la 
voie de la sylvienne plutôt que celle des autres artères cérébrales (voy. : fig. 198). 

Dès son origine, elle se porte transversalement en dehors en croisant l’espace perforè 
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antérieur; elle s'engage dans la sei 


sure de Sylvius, et, au niveau du pôle de l’insula, elle 
change de direction et devient ascendante à la face externe de l'hémisphère cérébral; très 
sinueuse, elle suit d'avant en arrière et de bas en haut le fond de la scissure de Sylvius, et 
dans ce trajet, elle abandonne ses principales collatérales; puis quittant la scissure de 
Sylvius, elle émerge à la face externe de la première circonvolution temporale, où elle se 
termine dans la région du pli courbe, sous le nom d'artére du pli courbe, 


, 


3° L'artère choroïdienne antérieure est une branche grêle qui se détache de la 
carotide interne, entre l'origine de la sylvienne et l’origine de la communicante postéricure 
(Vox. : fig. 198). Son calibre n'excède jamais un millimètre de diamètre, Elle se dirige en 
dehors et en arrière en suivant la bandelette optique, à laquelle elle abandonne de fins 
rameaux nourriciers (rameaux berforants de la bandelette oplique), puis elle pénètre par 
la fente cérébrale de Bichat pour aboulir dans la corne inférieure du ventricule latéral; 
dans ce trajet, elle longe le bord interne des plexus choroïdes, auxquels elle se distribue, 

Un peu avant son entrée dans la fente cérébrale de Bichat, elle abandonne une branche 
récurrente (branche lemporale) destinée à la circonvolution de l'hippocampe; elle fournit 
également des rameaux grèles, très courts, pour les tubercules quadrijumeaux et les corps 
genouillés (réseau artériel périgénicuté), 

Cette artère nait parfois (moilié des cas) de la partie iniliale de la sylvienne,. 


4° L'artère communicante postérieure est une artère toujours peu volumineuse, Elle 
nail du versant postérieur de la carotide interne; elle se dirige en arrière et un peu en 
dedans, croise en X la face inférieure de la bandelette oplique, puis se lermine à angle droit 
dans la cérébrale postérieure, branche du tronc basilaire (voy. : fig. 198 et 199). 


ANASTOMOSES DE LA CAROTIDE INTERNE 


Indépendamment des an: 


stomoses des branches entre elles (arcades palpébrales), la 
carolide interne présente des anastomoses : a) qe celle du côté opposé, par l'intermé- 
diaire du polygone de Willis (communicante antérieure) et des artères sus-orbilaire et fron- 
tale interne; b) avec la carolide externe, par l'intermédiaire de la faciale et de l’ophtal- 
mique (artère angulaire); par les branches de la frontale externe, avec celles de la tempo- 
rale superficielle, et par l'intermédiaire de l'ethmoïdale antérieure, avec la sphéno-pala- 
line au niveau des fosses nasales: ce) avec In vertébrale, branche de la sous-clavière, par 
l'intermédiaire du polygone de Willis et du tronc basilaire, 

Malgré ces multiples anastomos S, la ligalure de la carotide interne est dangereuse et le 
plus souvent mortelle, car celle entraine une hémiplégie par ischémie de son territoire, 
en raison de l'importance de la masse encéphalique qu'elle irrigue (hémiplégie caroti- 
dienne); les anastomoses des carotides internes n'étant pas suffisantes pour rétablir le cours 
du sang, sa ligature reste donc, sauf dans certains cas exceptionnels, un exercice de méde- 
cine opératoire, 


DISTRIBUTION ET TERRITOIRES DE L'ARTÈRE CAROTIDE INTERNE 


Le: lerritoires de lartère carotide interne sont trè étendus; elle se distribue au cerv Pau, à 
lhypophyse, à l'œil, au nerf optique, au chiasma et à la bandelette optique, à la glande 


lacrÿmale, au contenu de Porbite (musculature extrinsèque du globe oculaire, graisse orbi- 
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à è "6 £ rieur ou > aux a ières 
taire), aux plexus choroïdes, à la dure-mère de l'étage antérieur du cer ne, ru . 
x fosses nasales (muqueuse pituilaire), aux cellules ethmoïdales, aux sinus Le ténoïda À 
AR INaiEE, its à a régi rontale e a racine 
et maxillaire, aux téguments et à la musculature de la région frontale et de vu . 
nez. (Pour la distribution et les territoires des quatre artères terminales, voy.: Artères 
cerveau, tome IV.) 


INNERVATION DU SYSTÈME ARTÉRIEL CAROTIDIEN 


L'innervalion du système carotidien et de ses branches collatérales ou a d) 
est sous la dépendance de {rois nerfs, qui sont le glosso-pharyngien, le RE vs 
et le sympathique cervical. Si la fourche carotidienne et l'artère proue Lx tenne sb 
branches sont très richement innervées, par contre la carotide primitive et sa ee i : 
tion en carotide interne au niveau du cou et de l'espace SON pArs en Les Lis 
une innervaltion très pauvre; ce fait tient à ce que le système carolide pue . ris . 
interne représente au niveau de la région cervicale un trone de passage sans branches c 


latérales importantes, ”_ | . 
La présence au niveau de la bifurcation carotidienne (fourche carotidienne) du sinus . 
bulbe carotidien et du*corpuscule rélro-carolidien confère à ce segment du 3 ie al A 
i re: ls CUVE © Û f ÿ à ar la con- 
riel carotidien une importance de tout premier ordre; la preuve en est fournic par la 
: n H 4 7 , airog car H NS ssus des 
vergence en ce lieu de la majeure partie des rameaux vasculaires carotidiens issus des 
£ | 
fs récéde a Û é rés. 
nerfs précédemment énumérés, | . : _ — 
Nous décrirons successivement linnervalion des principaux segments du système caro 


tidien, à savoir : 

a) la carotide primitive; ” 

b) la fourche carotidienne et le sinus carotidien; 

€) la carotide interne; . 
d) et la carotide externe, avec ses branches collatérales et terminales, 


Innervation de la carotide primitive. — La carotide primitive ne reçoit ge ee de 
nerfs vasculaires et ceux qu'elle possède sont loujours très grèles, fait qui tient à l’absence 
ér F raisseau. 
de branches collatérales sur ce vaiss | . PES 
Avec Lazorthes, nous distinguerons deux segments dans linnervation de ce tronc t 
riel : lun inférieur, l'autre supérieur (voy.: fig. 202). 


a) Le segment inférieur reçoit généralement deux filets très grêles issus _ En 
; ‘ i i i ervice re arfois même du 
i empathique cervicale, soit du ganglion cervical moyen, par 
de la chaine sympathique cervicale, sc gang cal m SI Rien 
à i éri à “he d S rieur à CCS s descenc 
plexus de l'artère thyroïdienne inférieure; à gauche, le plus inférieur de ces filets desc 
jusque dans la cavité thoracique sur la carotide primitive gauche. 


b) Le segment supérieur, très court, correspond généralement aux oi 
de la carotide primitive. Les filets destinés à cette portion de l’artèr e son su I . 4 
rameaux carolidiens du ganglion cervical supérieur du sympathique, . Sn: 1008 spé 
forme du pneumogastrique et du glosso-pharyngien; parfois même, pr £ ardiaque suy 
rieur du sympathique peut abandonner un filet à la tepmIuRon de sn . de 

Ces filets sont généralement anastomosés entre eux, ainsi qu avec les plexus interc: 
dien et péricarolidien interne et externe dont ils semblent dérivés 


(1) Ouvrage à consulter : R. Reis : Innervation des artères du cou et de la portion extra-cra- 
nienne de la tête. Thèse de Toulouse, 1942. 
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Innervation de la fourche carotidienne et du sinus carotidien. __ La bifurcation 
“arotidienne (fourche carolidienne) reçoit de nombreux filets nerveux, très grêles, prin- 
cipalement condensés entre les deux carotides externe et interne, où ils constituent par 
1 eur H es anas ses is 0 4 rÔ 1 ji i é j , 
eurs multiples an AstOMOSeS un lacis nerveux très fin, en toile d’araignée, constituant le 
bleæus intercarotidien d'Arnold; parfois même on rencontre dans ce plexus un microgan- 
glion sympathique bien différent du glomus carotidien : c’est le ganglion intercarolidien 
d'Arnold (1). 

Plexus nerveux el ganglions sont compris dans l'épaisseur de la lame vasculaire inter- 
carotidienne, 

- - Art tempor. 


superf. 
--N. riculo- 
Rameau temporal. 
carotidien. — 
- Art 
Gangl. maxil, int. 


plexiforme, = 
= = N. facial. 


Br, descend, 


du IX, _ ‘ 
- = N. glosso- 
a pharyngien. 
ceryreal {rt Fic. 200, 
sup, =  urté 
Fu ul Innervation 
anse BR EAN AE __ Art, de la . 
anoee - occipitale, fourche carotidienne, 
ue de la carolide externe 
angl. e 
am. carotidien facial eee a 
du sympalh. + art. carolide interne 
faciale, dans son 
APTE are | segment cervical, 
inguate. côté droit 
. Be _ _ _ art. (d'après G. Lazonrnes) 
Hum. carotidien Pure (demi-schématique). 
= — s = = Bulbe 
carotidien, 
Chaine 
sympath, 


Art. carotide 
primit. 


cervicale. 


N. pneumo- 
gastrique. 


.L'innervation de ce segment artériel provient : a) des rameaux carotidiens de la neu- 
vième paire, et plus spécialement de la branche descendante de ce nerf; b) des rameaux 
carotidiens venus du ganglion plexiforme du pneumogastrique (voy. : fig. 202); €) et des 
rameaux carotidiens us du sympathique, et plus spécialement du ganglion cervical supé- 
rieur; et si l'on envisage la disposition des nerfs qui aboutissent au niveau du sinus caro- 
tidien, on constate qu'ils peuvent être divisés en trois pédicules nerveux. 

Signalons, enfin, que de nombreux filets nerveux très fins compris dans l'épaisseur du 
ligament de Mayer unissent le bulbe carotidien au corpuscule rétro-carotidien, 


Innervation de la carotide interne. 1° Dans sa portion cervicale, Vinnervation de la 
carotide interne est relativement pauvre et mal connue; cependant, tous les anatomistes 


() Anatomiste allemand (1803-1890), fut professeur d’Anatomie à Heidelberg. 
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sment arlériel est richement innervé au niveau de 
us du plexus 


s'accordent à reconnaitre que ce se 
ses extrémités, où il profite, d’une part, à la naissance de l'artère, des filets is 
intercarotidien et de l'innervalion du sinus carotidien; d'autre part, avant son entrée dans 
le crâne, où l'artère bénéficie dans son innervation de son nerf satellite (rameau caroli- 
dien) venu du pôle supérieur du ganglion cervical supérieur du sympathique. 

Toutefois, l'artère reçoit constamment au niveau de son versant externe un rameau caro- 
tidien à trajet descendant, issu du glosso-pharyngien au point où ce nerf croise la face 
externe de l'artère (branche descendante du IX), 

Enfin, au cours de leur trajet, les rameaux carotidiens issus, soit du ganglion cervical 
supérieur du sympathique, soit du nerf cardiaque supérieur, abandonnent des filets vaseu- 
laires à la face interne de la carotide interne. 


Art sylvienne. 
Apoph. clinoïde ant. : HARAS 
L petite aile. 


x #2. Art cérébrale ant. 


Art. carotide int. = 7 Racine longue 
Fi: : 7" du gangl. 
. ’ ophtalin. 
Apoph. elinoïde post. 0 ss, me 
'. maxtllaire sup. Vs Us a OPA 
2 canal grand ronde 2 US US, Ne optique. 


Canal vidien, 2 2 2 4 AN. ciliaires. 


ete 
RC ne 


N. pétreux 
superfic. = 


gas 
-.Gangl, 


ophiaimique. 


Rac 
“du gangl. 
ophtalm. 


N. de Jacobson À > D hss soul N. sous-orbilaire, 


+ n, carolico- - - 


sumpath. 


Promontoire. - - 


Tronc com. 


tympan. 

f AU CES sn. dent. 

Branche int. == 2 - --- L ai dent 

Branche ext. =. 2° ee SBreas gril N. sphéno-palutin. 
2 N. vidien, \ 
’ N 
N 

a == Gangl, sphéno-palatin, 


Rameau-carotidien. = - 
(gang. de Meckel). 


solide interne dans son segment intra-cränien; 


vue latérale, 


Fic. 201, — Innervation de l'artère ca 


côlé droi 


2° Dans son segment inlracranien, l'artère carotide interne est exclusivement innervée 
par le rameau carotidien venu du ganglion cervical supérieur du sympathique. Ce nerf se 
détache du pôle supérieur du ganglion, qu'il semble continuer; son origine est générale- 
ment située très près de la base du crâne, parfois même à proximité immédiate du trou 


carotidien, 
Il se place tout d'abord derrière la carotide interne, puis se divise en deux branches 
d'aspect rubané : l’une interne, l’autre externe; elles accompagnent l'artère dans le “anal 


carotidien; parfois même le rameau carotidien peut être dédoublé dès sa naissance (voy. : 


fig. 201). 
Dans le canal carotidien, les deux branches ne possèdent que peu d'anastomoses; elles 
sont rarement plexiformes; et parfois, on observe sur leur trajet l'existence de minuscules 


ganglions sympathiques. 

Dans la portion comprise à l'intérieur du sinus caverneux, les deux branches s’anasto- 
mosent en formant le plexus carolidien. 

Il est encore possible, à la terminaison de la carotide interne, de distinguer les deux 
branches du nerf, et le plexus se continue, d’une part, sur l'artère ophtalmique (principa- 
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lement fourni par la branche externe) (voy. : fi 
bre les antérieure et moyenne, où le plexus pé 
nément fourni par les deux branches, 


£. 201), et, d'autre part, sur les artères céré- 


riartériel de ces deux vaisseaux est simulta- 


Innervation di il « 
e la carotide externe, — Ia carotide externe, ainsi que ses branches 


collatérales “mi 5 ès ni : ; 

ne Bt terminés, sont très richement innervées, à tel point que l’on peut avancer 
Se pee AS le plexus périartériel de la carotide externe est le plus fourni et le 
plus u du système carotidien et cela d'autant qu'il contraste avec la faible innerva 


Ne fa @iQl, = 2 = N. auriculo- 


Rameau carotidien ARE 


+ art. carot, int 


ete Art. tempor, 
N: glosso-pharyng, = 2 2 2 2 2 pe 
- - - Art, méningée 
. gée 
moy. 
En maxil. inf. 
iN, 
sous-orbitaire, 


N. pneumogastrique. = 2 2 2 
N. carotidien du IX 
(br. descendante) 


4 Art. maxil, int, 
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Gangl. cervical sup. 


= -- — Art. faciale, 


Are burtfbrdte - --- N. mentonnier, 


Gangl. facial 
+ an s nerv, 
de la carot. ext, 
2 25 509 Art. thyroïd. sup. 


N. vertébral ant. 


Gangl. cervical 
moyen 


——— Ram. carotid. du X. 


N. verlébral 
rat ls LE Filet vasenl. 
_ L (art. carot. primit.). 


Gangt. 
AA LE : Dal __ , 1rt. thyroïd. inf. 
D'(Br. 5 
ae LL 2 LAN D Gangl. interméd 


F anse périvertébrale 


_ Pt Ke 

Art sous-clavière, 2 2 2 2 2 14 — 
se sr NE 
| l NN 
Anse sous-clavière / ‘ 


de Vicussens 


urrent. 


+ 
= - - - Art mam. int 


FiG. 202. — Nerfs vasculair éri 
16. 202, Nerfs vasculaires arlériels du cou et de la face, côté droit 


Gmité de G. Lazonrues) (schématique). 


tion de la carotide interne; c this de : 
on à ne ce cp n'a rien qui puisse nous surprendre si l’on songe aux 
s e tantes branches que possède le tr ; Dee 
à A È SSÈ e tronc de la carotid ter i k 
phénon > VASO: AT a Ca e externe et aussi aux 
I 1enes vaso-moteurs qui se passent dans le domaine de ces branches (GT 


Nous distinguerons à l'artère ce : zorthes), 
stinguerons à l'artère carotide externe deux segments : 


a) Dans un premier segment, qui correspond à 1 
son entrée dans la parotide, 1 ; 
D supérieur (voy. : fig, 200). 

C rameaux vasculaire: y è 
ne nn ARE de l'artère un très riche et très fin plexus dis- 
en ; EAU sense danse nerveuses Superposées qui sont principalement 

a face externe de l’artère; une de ces anses nerveuses, plus développée que 


A a région carotidienne, c’est-à-dire avant 
soil des rameaux carotidiens venus du ganglion cer- 
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les autres, s'étend de l’origine de la thyroïdienne supérieure à l’origine de l'artère occi- 


1 

itale, constituant l’anse périthyroïdienne supérieure (Gi nier et Villemin) (voy. : fig. 202), 
P ; À £ 
I 


b) Dans un deuxième segment, intra-parotidien, le plexus périartériel est encore parfai- 
tement constitué, mais il s’y ajoute quelques filets très grêles venus du nerf facial et du 
nerf auriculo-temporal; parfois, enfin, on rencontre à la face externe de la carotide des 
microganglions sympathiques sur le trajet du plexus (voy.: fig. 202). 


Toutes les branches collatérales et terminales de la carotide externe sont entourées d'un 
plexus très fin, mais très important, et plus spécialement au niveau de la faciale et de la 
maxillaire interne; ce plexus est l'un des plus riches qui soit connu; il est à mailles 
relativement larges et il représente à l'émergence de l'artère collatérale, la continuation du 
plexus carotidien externe sur le vaisseau. 

La thyroïdienne supérieure reçoit en outre des filets directs venus du ganglion cervical 
supérieur, du nerf cardiaque supérieur et du nerf laryngé supérieur, Ce plexus suit les 
amifications de l'artère thyroïdienne supérieure jusque dans la glande. 

L'artère faciale est généralement flanquée près de son origine d'un microganglion, dit 
ganglion facial (G. Lazorthes) (voy.: fig. 200 et 202), La racine sympathique du ganglion 
sous-maxillaire nait du plexus de l'artère faci 

Dans la langue, l'artère ranine reçoit parfois un filel vasculaire venu de la douzième 


aire. 
j Au niveau du cuir chevelu, l'artère occipitale reçoit généralement un où deux filets vas- 
culaires venus du grand nerf occipital d’Arnold, 

La temporale superficielle est dotée d'un riche plexus et elle reçoit en outre, des filets 
venus de la branche lemporo-faciale de la seplième paire et de l'aurieulo-temporal, Sur 
le trajet de ce plexus, il n’est pas rare de rencontrer, immédiatement après sa sorlie de la 
parotide, un microganglion qui flanque le versant antéro-externe de Partère: c'est le 
ganglion temporal de Scarpa (1) (voy.: fig. 202). 

La maxillaire interne reçoit à peu près constamment plusieurs rameaux \ 
issus soit directement du nerf maxillaire inférieur, soit de ses branches, les ner 
inférieur et auriculo-temporal. 

Ajoutons que la méningée moyenne reçoit au niveau du trou petit rond, le nervous spi- 
nosus de Luschka, rameau issu du nerf maxillaire inférieur (voyez ce nerf, tome IV) 
(voy. : fig. 188). 


culaires 
s dentaire 


ARTÈRE SOUS-CLAVIÈRE 


L'artère sous-clavière est un gros tronc artériel de la base du cou, qui nait du tronc 
brachio-céphalique à droite et de la crosse de l'aorte à gauche, 


ORIGINES. -— Ses origines sont donc différentes à droite et à gauche : 


1° A droite, elle se détache du tronc artériel bra -hio-céphalique par bifurcation de ce 
dernier en carotide primitive en avant el en dedans, et sous-clavière en arrière et en 
dehors; la division est située en arrière de l'articulation sterno-chondro-claviculaire, à 
3 centimètres au-dessus de la première côte, un peu plus haut chez le vicillard et topo- 
graphiquement au niveau de la première verlèbre dorsale; la bifurcation se fait dans un 
plan presque sagittal (Braine) et dans le vestibule médiastinal lorsque le tronc artériel 
innominé est court. 


A) Anatomiste et chirurgien italien (1747-1832), fut professeur d’Anatomie à Modène, puis à 
avi 
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2° A gauche, elle nait en plein thorax, de la partie la plus reculée de la convexité de la 
crosse de l’aorte, dont elle représente la dernière collatérale, soit au niveau du point cul- 
minant de la crosse, contre le flanc gauche de la trachée; soit plus en arrière, en aval du 
point culminant de la crosse, contre le flanc gauche de l’æsophage; souvent aussi au 
niveau de l'angle trachéo-æsophagien à cheval sur les deux médiastins; généralement à 
un centimètre en arrière de l’origine de la carotide primitive gauche et lopographiquement 
au niveau du bord inférieur de la troisième vertèbre dorsale (voy. : fig, 101 A et 110). 

A son origine, la sous-clavière droite est plus haute et plus antérieure que la sous-cla- 
vière gauche (qui est, elle, plus basse et plus profonde); de ces différences d'origine 
dépendent des différences dans le trajet, la direction, la courbure et les dimensions des 
deux troncs artériels, 


TRAJET ET DIRECTION. -— A droite, elle se dirige dès son origine en haut, en avant et en 
dehors, en contournant le dôme pleural; elle s'infléchit sur son versant antérieur, puis 
elle se porte en bas et en dehors; elle atteint la première côle, où elle s'engage entre les 
scalènes; dans son ensemble, elle décrit une courbe à concavité inférieure qui embrasse 
le dôme pleural, le sommet du poumon et la première côle (voy.: fig. 203 et 209), 


A gauche, elle monte à peu près verticalement dans le médiastin jusqu'à lorifice supé- 
rieur du thorax, puis elle s'infléchit, comme à droite sur le dôme pleural, en décrivant 
dans son ensemble une courbe plus accusée que celle du côté opposé. 

Dans l'ensemble, la sous-clavière gauche est plus externe et plus postérieure que la sous- 
clavière droite, de telle sorte qu'à gauche : 1° la courbure est plus accentuée et de plus 
petit rayon qu'à droite (la sous-clavière gauche est un peu plus surélevée que la droite, 
de 5 millimètres en moyenne); 2° la courbure est située dans un plan transversal et la 
concavité regarde en bas, en dehors et en avant, tandis qu'à droile, la courbure, moins 
prononcée, est située dans un plan oblique et la concavité regarde en bas, en dedans et 
un peu en arrière, 

La sous-clavière gauche émerge du thorax à 3 centimètres en arrière de l'articulation 
sterno-chondro-claviculai 


TERMINAISON. — Les deux sous-clavières se terminent au sommet du creux axillaire 
(espace clavi-coraco-costal), sous la clavicule et en son milieu, en se continuant sans 
ligne de démarcation nette avec l'artère axillaire, 


LONGUEUR ET CALIBRE, — La sous-clavière gauche est plus longue que la sous-clavière 
droite de toute la longueur du tronc brachio-céphalique, soit 3 centimètres environ; toule- 
fois, il y a lieu de remarquer que le tronc artériel brachio-céphalique naissant (le plus 
souvent) à un niveau supérieur à la sous-clavière gauche, cette différence d'origine accuse 
encore par ce fail la différence de longucur des deux artères, 

La sous-clavière droite est en général plus volumineuse que la sous-clavière gauche, et 
le calibre des deux troncs va en décroissant légèrement de l’origine à la terminaison. 
A son point culminant, il présente entre les scalènes un rétrécissement appelé isthme de 
Slahel; ce rétrécissement n'est pas dû au défilé interscalénique, mais à une loi générale 
des inflexions artérielles (loute crosse artérielle subit une diminution de calibre à son 
point culminant). 

Son calibre moyen est de 9 à 10 millimètres, 


SITUATION ET DIVISION. — Par suite de la différence d’origine des deux artères, la 
sous-clavière droite est située sur un plan plus antérieur que la sous-clavière gauche; par 
contre, cette dernière présente en plus une portion intra-thoracique, profonde, difficilement 
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accessible, et l’on peut distinguer pour l'étude des sous-clavières deux portions : 1° l’une, 
presque verticale, très courte, longue de 3 centimètres à 3 cm 1/2 environ, est TS 
cique et propre à la sous-clavière gauche; 2° l'autre, commune aux deux Sous deal es, 
est située à la base du cou, donc cervicale, arquée : c'est la crosse des sous-clavières; la 
gauche est légèrement plus externe et plus haut située que la droite, 


RAPPORTS DES ARTÈRES SOUS-CLAVIÈRES 


Nous décrirons successivement les rapports des artères sous-clavières : a) avec le 
squelette; b) dans le {horax pour la sous-clavière gauche; ce) et à la base du cou pour 


sous-clavières. 


la crosse des 


I. — RAPPORTS AVEC LE SQUELETTE (1) 


ion sus-claviculaire, la courbe décrite par l'artère sous-clavière s'ins- 


Située dans la ré 
dans le cadre osseux compris entre la 


crit, au niveau de l'orifice supérieur du thor. 
clavicule, d’une part, la première côte el parfois une côte cervicale, d'autre part (fente 
coslo-claviculaire); mais disons tout d'abord que, chez l'adulte, le rayon de courbure de 
l'artère est subordonné à la conformation générale du thorax; à thorax grêle, allongé et 
étroit correspond un rayon de courbure faible, c'est-à-dire une flèche élevée, avec corde 
streinte; par contre, à thorax large correspond un rayon de courbure plus 


de longueur r 
grand, avec flèche courte et corde longue. 


a) Rapports avec la clavicule. — L'artère sous-clavière présente avec la clavicule, os 
mobile de la ceinture scapulaire, des rapports qui sont variables suivant les po tions de 
cet os, partant variables avec les attitudes et les déplacements du membre supérieur, 

Chez le nouveau-né et le nourrisson, où le cou est peu développé, la sous-clavière ne 
déborde que faiblement en hauteur la clavicule; par contre, chez l'adulte, la crosse sous- 
elavière est nettement apparente au-dessus de la elavicule; cependant, la partie visible 
au-dessus de l’os varie avec les positions du bras. L'are artériel est largement découvert 
lorsque le membre supérieur est pendant le long du corps (adduction), par contre, l'artère 
est de plus en plus cachée au fur et à mesure que le bras est porté en abduction; cel'e 
position donne la hauteur de l'arc sous-clavier visible au-dessus de la clavicule, alors que 
simultanément la courbure de la sous-clavière se redresse et que son rayon de courbure 
augmente, ce redressement de la courbure est rendu possible par les réserves d’allongement 
en rapport avec les sinuosités des branches collatérales du tronc artériel, _ 

La distance entre l'artère sous-clavière et la clavicule varie suivant les points envisagés; 
elle varie également suivant la position du membre supérieur, | _ 

Le bras pendant le long du corps, la distance sous-clavière-clavicule diminue régulière- 
ment de son origine à sa terminaison (25 millimètres à l'origine, 13 millimètres à la termi- 
naison en moyenne); cette particularité anatomique rend la découverte chirurgicale de 
l'artère sous-clavière plus difficile en dedans des scalènes qu'en dehors de ces muscles, 


() Article à consulter : M. SaLmoN et P. GRaxdox : Topographie de l'artère sous-clavière par 
rapport au squelette. Marseille médical, 15 février 1939. 
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La distance sous-clavière-clavicule augmente d'abord, puis diminue considérablement au 
fur et à mesure que l’on porte le bras en abduction de plus en plus prononcée; enfin, la 
courbure à concavité postérieure que décrit le segment interne de la clavicule possède une 
importance considérable : c'est en effet cette courbure qui, dans l’abduction forcée du bras 
et dans la rétropulsion du moignon de l'épaule, s'oppose à la compression des vaisseaux 
sous-claviers et du plexus brachial entre la clavicule et la première côte; pour cette 
raison, elle mérite le nom de courbure protectrice (P. Granjon) (1). 

Placés à la manière d’un cintre sur la première côte, les seaux sous-claviers (veine 
en avant, artère en arrière) occupent à la partie inférieure du cou une rigole comprise 
entre le dôme pleural en arrière, la clavicule prolongée inféricurement par le muscle sous- 
clavier en avant; aussi, comme le ferait un véritable « pare-chocs », la clavicule, partie 
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es 
Situation par rapport aux dômes 


En pointillé gris, le dôme pleural. 
septième vertèbre cervicale. 


intégrante de la paroi antérieure de la base du cou, protège-t-elle avantageusement les gros 
“aisseaux sous-claviers qui s'abritent derrière elle (Aubaniac et Ferrand). 


b) Rapports avec la première côte. L'artère sot 
côte des rapports fixes et constants, à tel point que certains auteurs ont proposé le pas- 
sage de ce vaisseau sur la première côte comme limite entre les troncs sous-clavier et axil- 
laire, A son passage sur la face supérieure de la première côte, l'artère détermine une 
gouttière oblique en dehors, en avant et en bas, dont la berge antérieure est représentée 
par le tubercule de Lisfrance, alors qu'en arrière sa limite, moins nette, est constituée par 
les rugosités d'insertion du scalène moyen et par l’épine de Taxil, 

Le siège de la gouttière de l'artère sous-clavière occupe la partie la plus antérieure du 
segment moyen de la première côte, c'est-à-dire le point où la côte change de direction, 


clavière présente avec la première 


(1) Ouvrage à consulter : P. Granson : Les éléments du creux sus-claviculaire, Thèse de Mar- 
seille, 1938, 
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Ce point correspond en effet au sommet, tant de la courbure sur le plat que de la cour- 
bure sur les bords, unissant les segments antérieur et moyen de la première côte (P. Gran- 
jon) (voy.: Première côle, tome 1). 

A ce niveau, l'artère franchit la partie inférieure du défilé des scalènes où espace inter- 
costo-scalénique (voy.: Rapport des scalènes, tome 1); elle repose directement sur la côte 
accrochée dans l'angle costo-scalénique, variable suivant la conformation de l'orifice 
supérieur du thorax ou, plus exactement, de l’obliquité de la première côte. 


Les côtes cervicales, inconstantes, n’entrent 
s de côtes complètes, la côte surnu- 
mbe toujours la côte cervicale el ne 


c) Rapports avec les côtes cervicales. 


apport avec l'artère sous-clavière que dans le 


en 
méraire devenant la première de la s 
passe jamais au-dessous d'elle, 

Dans le cas de côtes incomplètes, les rapports artériels ne sont possibles avec l'extré- 
mité de la côte que si cette dernière présente une longueur d'au moins 5 centimètres; le 
plus souvent, l'artère sous-clavière croise supérieurement le ligament qui prolonge la côte; 
parfois mème, ce ligament marque une angulation à sinus supérieur au passage du vais- 
seau (voy.: Côles cervicales, tome I). 


rie; l'artère enj 


II. — RAPPORTS DE LA PORTION INTRA-THORACIQUE 
DE LA SOUS-CLAVIÈRE GAUCHE 


La sous-clavière gauche occupe dans le thorax la partie supérieure gauche du médiastin 
postérieur, Dans les plans horizontal et frontal, elle est située en arrière du conduit tra- 
chéal, à l'aplomb du flanc gauche de l'æœsophage, et vue postérieurement, la colonne ver- 
tébrale enlevée, le poumon gauche écarté, elle semble continuer, au calibre près, la direction 
de l'aorte thoracique (voy.: fig. 60 et 118); elle est donc verticale, toutefois légèrement 
oblique à gauche et en avant. En hauteur, elle correspond aux trois premières vertèbres 
dorsales. 


En avant, elle répond à la carolide primilive gauche, dont elle est distante de quelques 
millimètres à son origine (15 millimètres en moyenne), mais tandis que cctte dernière est 
verticale, la sous-clav est un peu oblique en dehors et, d'autre part, elle est située sur un 
plan plus externe que la carotide primitive gauche (voy. : fig, 204). 

Entre les deux vaisseaux descend le nerf pneumogastrique gauche; celui-ci croise très 
obliquement de haut en bas et de dedans en dehors la face antérieure de la sous-clavière; 
à la partie supérieure du médiastin, il est adossé au versant postéro-externe de la carotide 
primitive gauche, mais, au niveau de l'origine de la sous-clavière, il va croiser la face 
antéro-externe de la crosse aortique, puis la face postérieure du pédicule pulmonaire 
gauche; repoussé à la fois par l'aorte et par le pédicule pulmonaire, il est donc déjeté 
en arrière et en dehors, et ce déjettement est tel qu'il vient croiser la crosse de l'aorte 
devant l'origine de la sous-clavière gauche et, par ce fait, il entre en rapport direct avec 
elle à son origine. 

A ce niveau, le pneumogastrique gauche abandonne le nerf récurrent gauche qui s'engage 
sous la crosse de l'aorte (voy. : fig. 204). 

Le nerf phrénique gauche, plus antérieur, a croisé la face antérieure de la sous 


lavière 


à la base du cou; il descend parallèlement à la carotide primitive gauche pour croiser 
la face antéro-externe de la crosse aortique, donc nettement à distance de la sous-clavière, 
dont il s'éloigne de plus en plus. 

Entre la sous-clavière et la carotide primitive gauche, descendent en avant de l'artère 
sous-clavière des filets nerveux destinés au plexus cardiaque, 

Plus en avant se trouve le gros fronc veineux brachio-céphalique gauche (tronc inno- 
riné), presque horizontal, très légèrement oblique en bas et à droite; il sépare les vais- 
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seaux artériels de la paroi thoracique et il recoit à ce niveau la veine mammaire interne et 
les veines thyroïdiennes médianes, 

Entre le manubrium sternal et le tronc veineux brachio-céphalique, on rencontre un 
espace cellulo-graisseux renfermant des vestiges du thymus et parfois, mais exceptionnel- 
lement, des glandes thyroïdes aberrantes, 


En arrière, l'artère est située très près de la colonne vertébrale, dont elle n'est séparée 
que par quelques millimètres. 
Elle répond aux trois premières vertèbres dor 
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204, — Rapports de l'artère sous-clavière gauche à son origine. 


Los. 


respondants; elle en est séparée par la partie la plus inférieure du long du cou recouvert 
de l’aponévrose prévertébrale. 

Parallèlement à lartère et un peu en dedans d'elle, monte le canal thoracique; plus en 
arrière encore et éloignée de l'artère, chemine la chaine sympathique thoracique. 

Les veines intercostales à direction transversale croisent sa face postérieure pour se 
déverser dans l’hémiazygos supérieure gauche; les origines des artères et des nerfs inter- 
coslaux correspondant aux trois premiers espaces gauches sont situées plus en arrière, 
par ce fait, assez éloignées de l'artère. 

A ce niveau, la plèvre médiasline s'insinue au-dessus de la crosse aortique, entre l'artère 
sous-clavière et la paroi thoracique, déterminant la fosselte pleurale rétro-sus-aortique 
dans l'aire de laquelle passent des filets issus de la chaîne sympathique gauche destinés 
aux plexus cardiaque et broncho-pulmonaire (voy. : fig. 204), 
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En dedans, l'artère répond à la face latérale gauche de la trachée et de l’œsophage, ce 
dernier débordant de quelques millimètres à gauche le conduit trachéal. Dans l'angle tra- 
chéo-æsophagien monte le nerf récurrent gauche, accompagné souvent d’une petite veine 
et d'une artériole, mais toujours de vaisseaux et de ganglions lymphatiques qui constituent 
la chaine récurrentielle (Gouguenheim et Leval-Piquechef) (voy. : fig. 204 et 205). 

L’artère est séparée des conduits trachéal et œsophagien par le ligament vertébro- 
péricardique de Béraud. 
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Fi. 205. — Rapports de l'artère sous-clavière gauche dans sa portion intra-thoracique, vus sur 


une coupe transversale passant un peu au-dessous de la fourchette sternale et par le disque 
intervertébral D'-D'; segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 


Le canal thoracique monte verticalement sur un plan postérieur et interne par rapport 
à l'artère pour décrire sa crosse plus haut et s'engager finalement entre la sous-clavière 
et la carotide primitive gauche (voy. : fig. 60, 118 et 213). 

Les nerfs cardiaques venus du sympathique croisent la face interne de l'artère sous- 
clavière en passant entre cette dernière et la carotide primitive gauche, 


En dehors, la sous-clavière gauche répond à la plèvre médiastine et à la face interne 
du poumon gauche, sur lequel elle se moule. Elle est séparée de la plèvre médiastine par 
la portion horizontale de la veine inlercostale supérieure gauche qui, lorsque cette dernière 
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est quelque peu éloignée de la convexité de la crosse aortique (voy. : fig. 59 et 112), déli- 
mite avec l’artère sous-clavière gauche un espace quadrilatère, dit quadrilatère de Bour- 
gery, dont les autres limites sont : en avant, la carotide primitive gauche et en bas, la 
crosse de l'aorte; dans l'aire de ce quadrilatère, on aperçoit le bord gauche de l'æsophage 
et, dans l’angle dièdre trachéo-æsophagien, le nerf récurrent gauche accompagné de sa 
chaîne ganglionnaire lymphatique (chaine récurrentielle). 

Assez souvent, Partère est croisée par le nerf cardiaque inférieur gauche du sympathique, 


III. — RAPPORTS DE LA CROSSE DES SOUS-CLAVIÈRES 


En croisant la face supérieure de la première côte, la crosse des sous-clavières traverse 
le défilé musculaire interscalénique, de telle sorte que celle-ci est divisée en trois portions 
distinctes, d’inégale importance, qui sont: a) une portion préscalénique où précostale, 
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F1. 206. — Organes vasculo-nerveux de la base du cou et rapports de l'artère sous-clavière; 
côlé droit, vue inférieure. 


D'!!, Lroisième vertèbre dorsale. 


d'intérêt surtout anatomique, où l'artère abandonne la plus grande partie de ses branches 
collatérales, vertébrale, mammaire interne, tronc cervico-intercostal et tronc thyro-bicer- 
vico-scapulaire de Farabeuf; b) une portion inlerscalénique où sus-costale, très courte et 
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rétrécie, où elle abandonne sa dernière collatérale, la scapulaire postérieure; c) et une 
portion post-scalénique ou post-coslale, dépourvue de branches collatérales, surtout impor- 
tante du point de vue opératoire, car c’est le lieu de sa ligature (1). 
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Fi. 207. — Organes vasculo-nerveux de la base du cou et rapports de l'artère sous-clavière; 
côté gauche, vue inférieure. 
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1° — Portion préscalénique. 


La portion préscalénique occupe simultanément l'orifice supérieur du thorax et la base 
du cou; elle entre en rapport avec les organes qui vont du thorax au cou et au membre 
supérieur, ou inversement. 

Ses rapports varient quelque peu à droite et à gauche, 


1° A droite et à son origine, elle correspond à la bifurcation du tronc artériel brachio- 


céphalique. 
Elle répond : en avant, à l'articulation sterno-chondro-claviculaire ; en dedans, à la 


(1) Article à consulter : SANCHEZ GUISAUDE : Estudio de la arteria subeclaira. Gaceta medica espa- 
nola, 1929, n° 9, p. 411. 
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trachée qui lui est postérieure; en dehors, au dôme pleural; en arrière, elle reste à dis- 
tance de la colonne vertébrale; en haut, la carotide primitive monte verticalement, tandis 
que la sous-clavière se dirige en haut et en dehors, couchée sur le versant antérieur du 
dôme pleural. 

2° A droite et dans le reste de son trajet, la sous-clavière est profondément située 
| dans la partie la plus inférieure du creux sus-claviculaire (distante de 4 à 6 centimètres de 
la peau); elle est successivement recouverte par une série de plans ostéo-musculaires, apo- 
névroliques, veineux el nerveux, qui rendent son abord en cette région particulièrement 
difficile, voire même dangereux, 


y = - Arte n. vertébral. 


cs 
(br. ant.). - 
\ 


\ - - - Chaine sympalh. cervicale. 
\ 


Gangl. stellaire, — = = 


- = - -Gangl interméd, 
+ anse périverlébrale. 
Col de la 1re côte. — = = 
= — - = Sterno-cléido-hyoïd. 


Vais, intercost. b 
sup. + branche + arf, carotte 
ant. de D1, = F a 
Sterno-cléide-mastoïd, 


7 (chef-clavicut.) 
D? : | + apon. cervicale 

fbnanls = se ae se \ superficielle. 

; « 1 _ - Confluent jugulo- 

sous-clavier. 


Anse 
sous-clavière 
de Vieussens, = = — 
- Articul. sterno- 


Art, Û L 
IMyrotl, chondro-clavieul, 
LEE 
Dôme pleural - Vais. 
+ bandelelte mammaires 
vertébro- int. 
pleurale nn ni 
7 pi ! . — - Intercostal 
/ 11 ‘ moy. 
#4 11 du 1e* espace, 
Art, sous-clavière, = —  — / 11 î 
Ut 
173 
N. récurrent droit. N, pneumogastrique droit. 
F1G. 208. — Coupe sagittale paramédiane droite de l'orifice supérieur du thorax passant par l'arti- 


culation sterno-chondro-claviculaire, montrant les rapports des vaisseaux sous-claviers, du dôme 


pleural et du ganglion étoilé; segment interne de la coupe (demi-schématique). 
En vert, la plèvre et les aponévroses cervicales. 


En avant, on rencontre, de la superficie vers la profondeur, la peau, fine, glabre et très 
mobile, le tissu cellulaire sous-cutané, le fascia superficialis dédoublé, comprenant entre 
ses deux feuillets les fibres les plus inférieures du peaucier du cou, et les branches sus- 
claviculaires du plexus cervical superficiel, 


Le plan ostéo-musculo-aponévrotique peut être subdivisé en deux étages : a) l'un inférieur, 
ostéo-musculaire, est représenté par l'articulation sterno-chondro-claviculaire et par le 
tiers interne de la clavicule doublé inférieurement du muscle sous-clavier compris dans 
sa gaine; b) l’autre supérieur, musculo-aponévrolique, est formé de deux couches : 3) la 
couche superficielle est représentée par la partie inférieure du sterno-cléido-mastoïdien 
compris dans un dédoublement de l’aponévrose cervicale superficielle, mais l'artère entre 
plus spécialement en rapport avec son chef claviculaire qui recouvre toute cette portion 
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de l'artère; 8) la couche profonde esl représentée par l'aponévrose cervicale moyenne 
dédoublée pour engainer le sterno-cléido-hyoïdien oblique en haut et en dedans, et le 
sterno-thyroïdien (voy. : fig. 208). 

Entre ces deux plans et sous la face profonde du sterno-cléido-mastoïdien, s'insinue le 
prolongement latéral de l'espace sus-sternal, où cul-de-sac de Grüber, compris entre les 
aponévroses cervicales moyenne et superficielle, et dans lequel chemine transversalement 
ricure (voy. : Aponévroses du cou, lome T). 


à ce niveau, la veine jugulaire anté 
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Le plan veineux est représenté par la grosse veine sous-clavière; elle est située sur un 
plan à la fois antérieur et inférieur, par rapport à l'artère; sa direction est sensiblement 
transversale, tandis que celle de l'artère est obliquement ascendante en dehors, elle repré- 
sente la corde de l’are décrit par l'artère; elle se réunit à la veine jugulaire interne au 
confluent de Pirogoff (1) pour donner naissance au tronc veineux brachio-céphalique et 
c’est dans l'angle des deux vaisseaux, dit angle de Pirogoff, que l’on aperçoit l'artère. 

A ce niveau, plusieurs veines croisent la face antérieure de l'artère pour se jeter, soit 
isolément, soit réunies en des troncs communs, dans la veine sous-clavière : ce sont, d’une 
part, la veine jugulaire antérieure et la veine jugulaire externe, loutes les deux à trajet 


{) Anatomiste et chirurgien russe (1810-1881). 
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spé et, d'autre part, la veine vertébrale, qui se jette dans la veine sous-clavière: 
ANR ue, est parfois dédoublée et forme une boucle veineuse à 
es he a es jen à la veine jugulaire postérieure de Walther, elle se déverse 
8 ent à ce niveau; elle est assez souvent sous-artérielle, mais parfois aussi elle 

déverse par un tronc commun avec la veine vertébrale (voy. : fig. 209 et 436). il 
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Ces trois nerfs sont de dedans en dehors: le pneumogastrique, le sympathique et le 
phrénique (voy.: fig. 206, 207, 211 et 218). 

Le nerf preumogastrique croise la face antérieure de l'artère à un centimètre en dehors 
de son origine et à quelques millimètres en dedans de l'origine de la vertébrale; il aban- 
donne, à ce niveau, le nerf récurrent droil qui s'engage sous l'artère. 

Le nerf phrénique croise la face antérieure, puis le bord interne du scalène antérieur, à 
2 centimètres environ au-dessus de son insertion costale, puis il croise la face antérieure 
de l'artère un peu en dedans de l'origine de la mammaire interne et parfois aussi au 
niveau de l'origine de cette branche lorsqu'il quitte très bas le tendon du scalène anté- 
rieur; il reçoit à ce niveau, ou à son entrée dans le (thorax, une anastomose venue du nerf 
du sous-clavier (voy.: fig. 209). 

Entre ces deux nerfs, le cordon du sympathique cervical s’est dédoublé un peu au-dessous 
du ganglion cervical moyen, et tandis que le tronc postérieur gagne directement le gan- 
glion cervical inférieur en passant en arrière de l'artère, le tronc antérieur, tantôt divisé 
en plusieurs filets, tantôt formé d'une lame aplatie, vient contourner celle-ci en avant, 
puis s'engage au-dessous de l'artère pour constituer l’anse sous-clavière de Vieussens, de 
telle sorte que l'artère est comprise dans une boucle nerveuse (voy. : fig. 206 et 211). 

De la face antérieure de l'artère, naît la mammaire interne, à un centimètre environ 
de son origine, et cette branche sépare l'artère sous-clavière de sa veine, à ce niveau, 


En bas, l'artère répond au dôme pleural recouvrant le sommet du poumon; celui-ci est 
rattaché aux vertèbres et aux côtes par des tendinets fibro-museulaires, dont l'ensemble 
constitue l'appareil suspenseur de la plèvre (Sébileau); parfois mème, les fibres les plus 
antérieures de la bandelette vertébro-pleurale s’insinuent sous les vaisseaux sous-claviers 
(voy. : fig. 208). 

Les rapports de l'artère avec le dôme pleural varient suivant que celui-ci est plus où 
moins saillant, partant suivant la conformation du thorax; si le dôme pleural est peu saillant, 
l'artère passe au-dessus en contournant son sommet, ce qui est rare chez l'adulte, fréquent 
chez l'enfant, constant chez le nouveau-né; si au contraire, il est très saillant, elle croise 
la partie haute de son versant antérieur, où elle détermine une goulttière transversale 
plus ou moins marquée, 

Entre la plèvre et l'artère passent l’anse du nerf récurrent droit, qui fournit à ce 
niveau le nerf cardiaque moyen, l’anse de Vieussens (1) et un filet anastomotique tendu 
entre le ganglion cervical inférieur et le nerf phrénique (anastomose phrénico-stellaire), 
la veine jugulaire postérieure de Walther (voy.: fig. 208 ct 236). 


et parfois au 


En arrière, l'artère répond à l’apophyse transverse de la septième verlèbre cervicale 
recouverte du long du cou et de l’aponévrose prévertéb sale, et au versant antérieur du 
dôme pleural, car, dans 90 % des cas, le sommet de la plèvre (faite du dôme pleural) 
remonte au-dessus de l'artère sous-clavière. 

A ce niveau, se trouve le ganglion cervical inférieur du sympathique, souvent fusionné 
au premier ganglion thoracique pour constituer le ganglion stellaire; ses rapports avec 
l'artère sous-clavière sont variables suivant les sujets et tiennent à sa situation et à la 
hauteur du dôme pleural (voy. : Dôme pleural, tome TI, et Sympalhique cervical, tome IV). 

a) En position haute, cervicale, le ganglion stellaire affecte des rapports plus où moins 
immédiats avec l'artère sous-clavière, et le plus souvent, c’est le ganglion intermédiaire 
qui s'applique contre l’origine de la vertébrale, parfois même une gouttière vasculaire se 
dessine sur la face antéro-interne du ganglion (Delmas et Laux) (voy.: fig. 211). 

b) En position basse, intra-thoracique, le ganglion étoilé ne contracte aucun rapport 
immédiat avec l'artère sous-clavière, dont il est séparé par toute la hauteur du dôme 


(1) Anatomiste français (1641-1715). 


376 = = ARTÈRE SOUS-CLAVIÈRE 


pleural; profondément situé, ce ganglion occupe entre le col de la première côte et le 
dôme pleural une petite loge dite loge du ganglion stellaire où puits scaléno-pleuro-ver- 
tébral de Jonnesco, délimité ainsi qu'il suit : en dedans, par la saillie du corps vertébral 
de la première dorsale recouvert du long du cou et, plus en avant, par l’œsophage; en 
dehors, par les scalènes moyen et postérieur; en arriére, par le col de la première côte 
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(voy. : Première côte, tome I); et en avant et en bas, par le versant postérieur du dôme 
pleural (voy, : fig. 211 et 219). 

A ce niveau, la plèvre se déprime en une fossette dite fosselte sus-rétro-pleurale de 
Sébileau, délimitée : en avant, par l'artère sous-clavière et par l'origine de la vertébrale; 
en arrière, par le col de la première côte; en dedans, par la bandelette vertébro-pleurale 
et par le ligament transverso-pleural; et en dehors, par le ligament costo-pleural, 

Immédiatement appliqué contre la face postérieure de l'artère et tout près de son 
origine, monte le nerf récurrent, tandis qu’en dehors de lui descend le nerf cardiaque supé- 
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rieur du sympathique, mais celui-ci (souvent irrégulier dans son trajet) croise parfois la 
face antérieure de l'artère sous-clavière. 

Du ganglion stellaire partent le nerf vertébral de François Franck, le nerf cardiaque infé- 
rieur qui s'engage ensuite sous l'artère, et des filets vasculaires qui accompagnent l'artère 
sous-clavière et ses branches (voy. : nnervation de l'artère sous-clavière). 

Les cordons du plexus brachial sont situés sur un plan supérieur à l'artère; la huitième 
branche antérieure cervicale et la première branche dorsale sont rétro-artérielles, elles 
iparées entre elles par le ligament costo-pleural; la huitième branche cervicale 
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descend derrière le ganglion stellaire et le ligament transverso-pleural; le premier nerf 
dorsal apparait au bord externe du ganglion stellaire, puis il s'engage derrière le ligament 
transverso-pleural, pour glisser ensuite dans la fourche du ligament costo-pleural (branche 
brachiale ou anastomose Di-CS) (voy. : fig. 219). 

Par sa face postérieure, l'artère donne une seule branche, le tronc cervico-intercostal, 
en un point diamétralement opposé à l'origine de la mammaire interne, et sa branche 
intercostale (artère intercostale supérieure) glisse dans l'aire de la fossetle sus-rétro- 


pleurale, 


En haut, elle entre en rapport avec la carotide primitive, avec laquelle elle forme un 


angle aigu; elle donne à ce niveau la plupart de ses branches, à savoir : 
a) La vertébrale, qui naît à 4 ou 5 millimètres en aval de son origine et s’en éloigne 
39 
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bientôt pour pénétrer dans le trou transversaire de la sixième vertèbre cervicale; elle 
est accompagnée du nerf vertébral de François Franck (voy. : fig. 219). D 
b) Le tronc thyro-bicervico-scapulaire, qui nait à quelques millimètres en dehors de la 
précédente; très court, il s’épanouit bientôt en un bouquet de quatre branches tééniindlés : 
la thyroïdienne inférieure décrit une crosse au-dessus du vaisseau et traverse fréq he 
ment la chaine sympathique cervicale au niveau du ganglion cervical méyen une 
A use), ei ascendante et transverse superficielle s'écartent rapidement de 
artère, enfin la scapulaire inférieure se dirige e hors, parallèle à l’artèr: 
Parfois ces en on ile Guns ei de de dir N pe 
. P sel nais s points différents, fait qui mul- 
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SA 0 ; F- end cé 
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en outre, le pneumogastrique l'a croisée dans sa portion thoracique et il abandonne son 
récurrent gauche plus bas sous la crosse de l'aorte, disposition qui s'explique embryo- 
logiquement par l’origine différente des deux artères sous-clavières. Le phrénique et le 
sympathique présentent la même disposition qu'à droite, : 


La carotide primitive est située sur éri à i 
e primitive est située sur un plan plus antérieur qu'à droite; mais le rapport 


important à ce niveau est celui du canal thoracique; arrivé au niveau de la septième 
cervicale, celui-ci se porte en avant, en dehors et en bas, passe en dehors de la ‘carotide 
primilive où il décrit une crosse à concavité inférieure pour se déverser dans la veine 
sous-clavière, accompagné de trois où quatre ganglions lymphatiques du groupe de l'angle 
veineux; il est renflé à sa terminaison (ampoule de Mascagni), et parfois même il est 
dédoublé au niveau de sa crosse; dans son trajet, il p se à la mani | d’une avèle 
par-dessus la portion préscalénique de l'artère sous-clavière gauche, et à ce nivent il 
est compris dans un quadrilatère vasculaire relativement étroit, disposé dans un “plan 
oblique d'avant en arrière et de dedans en dehors, et dont les limites sont : a) en avant 
el en dedans, la carotide primitive gauche flanquée du nerf pneumogastrique ; b) en 
arriére el en dehors, les vaisseaux vertébraux; €) en haut, l'artère thyroïdienne infé ieure; 
d) et en bas, l'artère sous-clavière; ainsi, par rapport à ce aisseau, le canal thoracic de 
est done successivement rétro, sus- et préartériel (voy. : fig. 213). | , ir 
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2° —_ Portion interscalénique. 


Dans sa courte porlion interscalénique, longue de 1 cm. 1/2 environ, l'artère sous-cla- 
vière est comprise, ainsi que les cordons du plexus brachial, dans un espace triangulaire 
à sommet supérieur et à base inférieure que délimitent la première côte et les sealènes: 
c'est le triangle intercosto-scalénique où défilé des scalènes (voy.: Muscles scalènes, tome 1). 

A ce niveau, l'artère entre en rapport : 

En bas, avec la face supérieure de la première côte excavée en gouttière, sur laquelle 
elle est directement appliquée (voy.: Première côte, tome 1), 

En avant, elle est croisée par le tendon du scalène antérieur; oblique en bas, en avant 
et en dehors, celui-ci s’insère sur le tubereule de Lisfranc qui représente un point de 
repère important dans la ligature de l'artère. Le nerf phrénique croise en X la face anté- 
ricure de ce muscle sur un plan un peu supérieur à l'artère, puis il longe son bord interne, 
aussi la section du tendon au cours de la ligature devra-t-elle être toujours incomplète et 
se l'aire de dehors en dedans si l’on veut éviter la section de ce nerf (voy.: fig. 218). 

La veine sous-clavière est plus antérieure et séparée de l'artère par le tendon du scalène 
antérieur, Au-dessus d'elle cheminent transversalement les branches prés léniques de la 
sous-clavière, qui sont de bas en haut : les artè pulaire supérieure, cervicale trans- 
verse superficielle et cervicale ascendante; ces deux dernières sont parfois issues d'un 
tronc artériel commun préscalénique (voy.: fig. 209). 

En arrière, elle répond aux scalènes moyen et postérieur, et contre le bord interne du 
scalène moyen apparait la troisième racine, où racine inférieure Ginconstante), du nerf 
du grand dentelé (voy. : Nerf du grand dentelé, tome IV). 

En haut, elle répond à l'artère scapulaire postérieure, qu’elle abandonne à ce niveau; 
quant aux cordons du plexus brachial (troncs primaires), ils sont situés sur un plan 
supérieur et postérieur par rapport au tronc artériel et ils sont appliqués contre le scalène 
moyen par une couche celluleuse condensée, l’aponévrose préscalénique, continuation en 
dehors de l’aponévrose cervicale profonde; seul, le tronc primaire inférieur est en rapport 
avec l'artère, mais il n'entre pas toujours en contact avec la première côte (voy, : 
fig. 211 et 219). 


3° — Portion post-scalénique. 


Dans sa portion post-scalénique, véritable segment chirurgical dépourvu de b ranches 
collatérales importantes, l'artère sous-clavière occupe la base du creux sus-claviculaire ou, 
plus exactement, le triangle omo-claviculaire (1). 

Dans le creux sus-claviculaire, limité par le trapèze en arrière, le sterno-cléido-mastoï- 
dien en avant et la clavicule en bas, l'artère est relativement superficielle et facilement 
abordable : c’est le lieu de sa ligature; sa ligne de ligature est située à un centimètre 
au-dessus de la elavicule et parallèlement à cet os. 

En avant, les plans traversés successivement au cours de sa ligature sont : la peau, très 
fine, très mobile et glabre, le tissu cellulaire sous-cutané renfermant les fibres les plus 
inférieures du peaucier du cou contenues dans un dédoublement du fascia superficialis, 
aux et des nerfs superficiels, et plus spécialement les branches sus-claviculaires 


des vaissea 
du plexus cervical superficiel, 

L'aponévrose cervi “ale superficielle, tendue entre la clavicule en bas, le sterno-cléido- 
mastoïdien en avant et le trapèze en arrière, forme le couvercle du creux; la veine jugu- 


() Ouvrage à consulter : C. HuRIEZ : Le creux sus-claviculaire. Thèse de Lille, 1930. 


380 Ë 
= —— ARTÈRE SOUS-CLAVIÈRE 


laire externe change de direction et décrit sa crosse après avoir perforé l’aponévros 

à la partie supérieure de la région, au niveau du repli falciforme de Dittel (v : pis 

vroses du cou, tome I). PACE 
Au-dessous, on rencontre l’omo-hyoïdien, qui se dirige obliquement en haut, en av: 

et en dedans, en contournant le scalène antérieur; l'aponévrose cervicale moyenne D me 

ce muscle, mais ne se prolonge pas au-dessus et en dehors de lui, par contre elle t is 

l’espace compris entre l’omo-hyoïdien et la clavicule. | bits 
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a) Le tri i i i 
_—- nr omo-elaviculaire est le triangle de la ligature de l'artère sous-clavière; après 
se l'aponévrose cervicale moyenne, apparaissent les organes profonds du creux 
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sus-claviculaire baignant dans du tissu cellulo-adipeux, au sein duquel on rencontre éga- 
lement quelques ganglions lymphatiques, les ganglions sus-claviculaires. 

Après avoir dissocié la graisse du creux sus-claviculaire, la ligature de lartère sous- 
clavière est facilitée par la recherche du tubercule de Lisfrane, situé au-dessus de la 
première côte à 1 cm. 1/2 en dedans du milieu de la clavicule; l'artère sous-clavière est 
placée immédiatement en dehors du tendon blanc nacré, presque tranchant, du scalène 
antérieur inséré sur ce tubercule. 
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F6. 215. — Creux sus-claviculaire droit. Organes vasculo-nerveux. 


L’artère est l'élément le plus profond de la région, Elle répond: en avant, à la veine sous- 
clavière plus basse qu’elle, cachée derrière la clavicule et le muscle sous-clavier compris 
dans sa gaine; os et muscle représentent la paroi antérieure de la base du cou, au niveau 
du creux sus-clavieulaire, et là ils s'élèvent au-dessus de la première côle, tel un véri- 
table € mur d'enceinte » placé en avant du creux (puits sus-clavier de Sébileau) (À), 
partant devant les vaisseaux sous-claviers, Ces vaisseaux sont adhérents à la gaine apo- 
névrotique du muscle, et de cette aponévrose se détache une expansion fibreuse qui con- 


à consulter : P. SémiLeau : Démonstralions d'Analomie. 1 vol. G. Steinheil, édit, 


(1) Ouvrage 
Paris, 1892. 
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tourne la face inférieure du paquet vasculo-nerveux représenté par les vaisseaux sous- 
claviers et les cordons nerveux du plexus brachial à leur point d'entrée dans le creux 
axillaire, pour se fixer, d'autre part, à la face supérieure de la première côte; c’est à cette 
expansion lamelliforme que l’on réserve le nom de cloison falciforme cléido-scapulaire 
(voy. : Cloison falciforme cléido-scapulaire ; article : Aponévroses du cou, tome 1) 
(voy.: fig. 215), 

Le nerf du sous-clavier gagne ce muscle en passant devant la veine. 

L'artère scapulaire supérieure, rétro-claviculaire, croise la face antérieure des vaisseaux 
sous-claviers (voy.: fig, 215). 

La portion horizontale terminale de la veine jugulaire externe, quand sa crosse est très 
accentuée, croise la face antérieure de l'artère avant de se déverser dans la veine sous- 
clavière, 


b) Le triangle omo-trapézien cs occupé par les éléments du plexus brachial qui, séparés 
à la partie interne et haute du triangle, se sont réunis à sa partie inférieure et externe, 
L'arlère scapulaire postérieure, née de la sous-clavière entre les scalènes où au point où 
celle émerge du défilé scalénique (voy.: fig. 211), se porte en arrière, en haut et en dehors, 
en passant soil au-dessus des éléments du plexus brachial, soit au milieu même des racines 
et, en particulier, entre les troncs primaires supérieur et moyen, 


#® — Rapports à sa terminaison, Espace clavi-coraco-costal. 


A sa terminaison sous la clavicule, l'artère sous-clavière aborde l'orifice supérieur du 
reux de l'aisselle, où elle prend le nom d'artère aire, Elle occupe à ce niveau un 
espace de forme prismalique triangulaire, qui fait communiquer la base du creux sus- 
claviculaire avec le creux axillaire et que nous désignons, en raison de ses limites et de 
ses Connexions, sous le nom d'espace clavi-coraco-costal (canal où fente costo-clavicu- 
laire de certains auteurs, spatium coslo-clavicularis). 


Espace clavi-coraco-costal. Les régions dites creux sus-claviculaire et creux axil- 
laire sont opposées l'une à l'autre par un segment rétréci, tout comme les deux versants 
d'un diabolo au niveau de leur étranglement; cet étranglement constitue l'espace clavi- 
coraco-costal et les organes vasculo-nerveux s' engagent pour aller de l'une à l'autre de 
ces régions, Cet espace triangulaire, à base interne curviligne et à sommet externe, est 
disposé dans un plan oblique en bas, en dedans et en arrière, 

Cet espace est une zone de transition entre deux régions voisines; c'est-à-dire une région 
de passage entre la base du cou et la racine du membre supérieur, et, pour cela, il est 
quelque peu comparable à l'anneau crural, car il représente la région du Aile vasculo- 
nerveux du membre supérieur, 


1° Limites. — Ses limiles sont : a) en avant et en haut, la face inférieure de la clavicule 
doublée du muscle sous-clavier contenu dans sa gaine et le ligament coraco-claviculaire 
interne; b) en dedans, la convexité de la face supéro-externe de la première côte doublée 
du faisceau le plus élevé du grand dentelé où première digitation (Ginconstante); c) en 
arrière, le scalène postérieur, le bord supérieur de l'omoplate sur lequel s'attache l’omo- 
hyoïdien contenu dans un dédoublement de l'aponévrose cervicale moyenne et le bord 
supérieur du sous-scapulaire; d) et en dehors, l'apophyse coracoïde et les ligaments coraco- 
claviculaires (ligaments trapézoïde et conoïde) (voy. fig. 216). 


L’'angle interne de l'espace est représenté par l'union du muscle sous-clavier avec la 
première côle et son cartilage costal. Cet angle, variable suivant les sujets, oscille entre 
25 et 30 degrés, suivant l'obliquité que présente le premier arc costal, L’angle externe est 
constitué par la jonction ligamentaire coraco-claviculaire au niveau du bord interne de 
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laires; il constitue là un précieux et sûr point de repère pour la ligature de l'artère sous 
la clavicule. 

En arrière et un peu en dehors, elle entre en rapport avec les trois {roncs secondaires 
du plexus brachial (1); ceux-ci forment une goutlière à concavité antéro-supérieure, dans 
laquelle glisse l'artère; accolés les uns aux autres, ils sont disposés de dehors en dedans 
et de la superficie vers la profondeur en marches d’es alier; deux sont de calibre sensi- 
blement égal : le tronc secondaire antéro-externe et le tronc secondaire antéro-interne, 
mais ce dernier est situé sur un plan plus postérieur que le premier; le tronc secondaire 
postérieur où radio-circonflexe, plus volumineux que les précédents, est profondément 
situé, derrière l'artère, au contact de la première côte, dans l'angle que forme celle-ci 
avec le vaisseau (E, Olivier) (oy.: Plexus brachial, tome IV). 

Le nerf du grand dentelé, branche du plexus brachial, est formé par la réunion de deux 
racines venues des cinquième et sixième branches cervicales antérieures (et parfois d’une 
troisième racine qui se détache de la septième branche cervicale antérieure); il gli 
verticalement à la base du cou en arrière des cordons nerveux du plexus brachial, pour 
aborder l'espace clavi-coraco-costal, où il s'applique immédiatement contre la face externe 
de la première digitation du grand dentelé, Ce nerf est donc séparé de l'artère par toute 
l'épaisseur du plexus brachial (troncs secondaires) (voy. : fig. 214 et 216). 

Lorsque le nerf du grand dentelé est pourvu d'une racine inférieure (issue de CT) celle-ci 
rejoint généralement le nerf au niveau de l’espace clavi-coraco-costal, parfois même et 
plus rarement, plus bas dans le creux de lai selle (Cruveilhier) (voy. : Nerf du grand 
dentelé; article : Plexus brachial, tome IV). 

Le nerf supérieur du sous-scapulaire (souvent double) longe le bord externe du tronc 
secondaire antéro-externe; il glisse derrière l'artère et à distance d'elle, et s’en éloigne de 
plus en plus pour aborder le muscle sous- apulaire à sa partie supérieure. 


Par analogie avec la disposition des organes qui traversent le canal crural, on peut dis- 
tinguer au niveau de l’espace clavi-coraco-costal trois loges où compartiments (2), qui sont 
de dedans en dehors et d'avant en arrière : a) un compartiment antéro-interne où lym- 
Phalique, représenté par les ganglions sous-claviculaires et le tronc sous-clavier (canal 
collecteur de la majeure partie des ganglions axillaires); b) un compartiment moyen ou 
artério-veineux, formé par l'artère et la veine sous-clavière; la veine, étant placée en avant 
et en dedans de son artère homonyme, la recouvre en totalité; à ce niveau, les deux 
aisseaux ne sont pas en contact immédiat el sont toujours séparés par un intervalle de 
quelques millimètres (cette disposition est due à l’interposition au-dessus de la première 
côte entre les deux vaisseaux du tendon du scalène antérieur); e) et un comparliment 
posléro-exlerne où nerveux, représenté par les troncs secondaires du plexus brachial ; 
l'artère longe le tronc antéro-interne, mais ne le recouvre pas (P. Granjon). 


BRANCHES COLLATÉRALES DE L'ARTÈRE SOUS-CLAVIÈRE 


Hormis les peliles cervicales, qui sont des artères grêles, inconstantes, et en nombre 
variable, l'artère sous-clavière fournit dix branches collatérales qui naissent généralement 
par six troncs, ce sont : la vertébrale, la mammaire interne, la thyroïdienne inférieure, 


Se _ _ 


() Article à consulter : E. Orivre Topographie des nerfs du plexus brachial et des vaisseaux 
axillaires à leur entrée dans le creux sous-claviculaire. Presse médicale, 23 décembre 19 

(2) Ouvrage à consulter : P. GnanoN : Les éléments du creux sus-claviculaire. Thé 
seille, 1938. 
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1° — Artère vertébrale. 


L'artère vertébrale est la première branche de la sous-clavière; longue et à trajet multi- 
contourné, c’est avant tout une artère à destination encéphalique. 


ORIGINE. — L'arière vertébrale naît de la face supérieure de la sous-clavière; la gauche 
nait un peu plus bas que la droite, à l'union des deux parties, intra-thoracique et cervi- 
ale, donc plus près du plan médio-sagittal, elle se trouve, par ce fait, presque dans la 
continuité de la portion intra-thoracique verticale de la sous-clavière gauche, et cette dis- 
position favorise vraisemblablement les embolies cérébrales à gauche, 

L'origine est située au niveau de la première vertèbre dorsale (voy. : fig. 203 et 217). 


TRAJET, — De cette origine, l'artère se porte tout d’abord obliquement en haut et en 
arrière dans la partie profonde du creux sus-claviculaire, puis elle pénètre le canal des 
apophyses transverses des vertèbres cervicales, soit au niveau de la sixième vertèbre, soit 
au niveau de la cinquième (voy.: fig. 217 et 219); elle monte alors verticalement dans le 
canal transversaire jusqu'à l’axis, qu'elle traverse; à la sortie de cet orifice, elle change à 
nouveau de direction, elle se dirige en dedans en longeant l’are postérieur de l’atlas presque 
horizontalement, et dans son ensemble elle décrit une courbe à concavité antéro-interne qui 
embrasse la face postérieure des masses latérales de l'atla ; elle perfore la membrane 
occipilo-atloïdienne postérieure, puis la dure-mère rachidienne; elle contourne obliquement 
de bas en haut, d'arrière en avant et de dehors en dedans la face latérale du bulbe, 
puis elle pénètre par le trou occipital dans le crâne, où elle se termine (voy. : fig. 223), 


TERMINAISON. — Elle s’unit à celle du côté opposé, sur la ligne médiane, au niveau du 
sillon bulbo-protubérantiel, ou plus exactement au niveau du trou borgne de Vicq d'Azyr, 
pour former le tronc basilaire, et par son intermédiaire elle prend part à la constitution du 
polygone de Willis (voy. : fig. 198 et 199). 


CALIBRE, — Les deux artères vertébrales ne présentent pas le même calibre, la gauche 
est en général plus volumineuse que la droite; son calibre moyen est d'environ 4 mil- 
limètres. 


RAPPORTS. — Par suite de son trajet, nous envisagerons successivement ses rapports : 
à la base du cou, dans le canal lransversaire, à la base du crâne, dans le canal rachidien 
et dans le crâne. 


l° A Ia base du cou, l'artère est située dans la partie profonde du creux sus-clavicu- 
laire; elle émerge de la sous-clavière un peu en dedans du tronc cervico-intercostal ; 
l'artère est oblique en haut, en arrière et un peu en dedans, et cette obliquité la rend de 
plus en plus profonde (voy. : fig. 219). 

Dans cette région, elle occupe le trigone de Waldeyer (1903) (1) ou trigone de l'artère 
vertébrale; celui-ci est représenté par un espace triangulaire à base inférieure et à sommet 
supérieur correspondant au tubercule de Cha aignac. Ses limiles sont: la saillie des 
corps vertébraux, le long du cou et lœsophage en dedans; le scalène antérieur en dehors; 


() Anatomiste allemand (836-1921), fut professeur d'Anatomie aux Universités de Breslau, 
Strasbourg et Berlin. 
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l'expression de Leriche : « la découverte du ganglion éloilé 
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a Part é e ronc ico-i 
Rapports de l'artère vertébrale, du tronc cervico-intercostal et de l'artère mammaire interne 
dans leur segment d'origine; côté droit, vue latérale, 


tième et le septième nerf cervical (branches antérieures), et lorsque l'artère passe devant 
l'apophyse lransverse de la septième vertèbre cervicale, elle croise la face antérieure du 
huitième nerf cervical, dont elle reste séparée par le musele intertransversaire 
correspondant. L’artère cervicale profonde, masquée en avant par 1 & 
rieure de Walther, passe en arrière et 
fig. 219). 

Enfin, en arrière de l’artère, s'étale horizontalement le plan des apophyses transverses 
de la première vertèbre dorsale et de la septième cervicale; plus haut, la sixième vertébré 
cervicale, dont l’apophyse transverse forme une saillie très nette par son tubercule anté- 


antérieur 
a veine jugulaire posté- 
un peu en dehors de l'artère vertébrale (voy. : 
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rieur ou {ubercule de Chassaignace, n'entre pas en rapport avec la face postérieure de 
l'artère, car à ce niveau l'artère a pénétré le canal transversaire, 

Ce plan osseux est recouvert par le long du cou en dedans et par le scalène antérieur 
en dehors 

A la hauteur de la septième vertèbre cervicale, l'artère s'appuie sur la face antérieure du 
muscle long du cou, mais au niveau du disque intervertébral qui sépare cette vertèbre de 
la sixième cervicale, elle contourne ce muscle pour glisser verticalement à sa face pos- 
térieure, où elle s'engage, avec le nerf vertébral qui l'accompagne, sous une petite arcade 
fibreuse que le long du cou envoie au tubereule de Chassaignac, puis elle pénètre le trou 
transversaire de cette vertèbre (Guerrier) (voy. : Muscle long du cou, tome 1). 


En dedans, elle répond à la bandelette vertébro-pleurale (voy.: fig. 211), aux bords laté- 
raux de la trachée et de l'œsophage, au nerf récurrent, à la saillie des insertions infé- 
ricures du long du cou sur les corps vertébraux des trois premières dorsales el au cordon 
sympathique cervical dédoublé à ce niveau pour constituer l’anse de Vieussens (vo) 
fig. 212). 


En dehors, elle répond au ligament transverso-pleural, au scalène antérieur, au phré- 


nique, à la première portion, ascendante, de l'artère thyroïdienne inférieure et aux artères 
cervicales ascendante et profonde, 


première 


La thyroïidienne inférieure monte presque verticalement, pour décrire 
crosse à concavité inféro-interne en croisant plus haut l'artère vertébrale en avant; le point 
de croisement est situé soit au niveau du tubereule de Chassaignae, soit, plus fréquemment, 
un peu au-dessous de ce tubereule (I. Gosset); cette artère sépare l'artère vertébrale de la 
“arotide primitive, de telle sorte qu'au voisinage du tubereule de Chassaignac, il existe un 
triple croisement artériel (point de Paulet) représenté d'avant en arrière par la carotide 
primitive, verlicale, par la thyroïdienne inférieure, transversale, et par la vertébrale, 
verticale, 

La cervicale profonde provient du tronc cervico-intercostal, elle se dirige verticalement 
entre le col de la première côte et le huitième nerf cervical; elle s'engage aussi parfois 
entre la sixième et la septième apophyse transverse cervicale, en dedans du ligament trans- 
verso-pleural, pour gagner les muscles postérieurs (muscles des gouttières vertébrales et 
muscles de la nuque). 

La cervicale ascendante monte obliquement en dehors, en avant du scalène antérieur et 
en dehors du phrénique. 

Le phrénique descend en avant du scalène antérieur; il croise l'artère sous-clavière à 
1 cm 1/2 en dehors de l’origine de la vertébrale. 


En avant, la veine vertébrale est légèrement externe par rapport à l'artère; elle se porte 
progressivement en avant de l'artère sous-clavière pour se jeter dans la veine sous-cla- 
vière au niveau de l'angle veineux de Pirogof, tandis que la veine jugulaire postérieure de 
Walther, située sur le même plan antéro-postérieur, pa en général au-dessous de lartère 
sous-clavière, donc en rapport plus éloigné avec l'artère vertébrale (voy. : fig, 236). 

A gauche, un rapport important est représenté par la crosse du canal thoracique; celui-ci 
traverse d'arrière en avant le trigone de l'artère vertébrale, ou plus exactement un quadri- 
latère vasculaire dont la limite postéro-externe est représentée par les vaisseaux vertébraux 
(voyez précédemment : Rapports de la portion préscalénique de l'artère sous-clavière 
gauche), puis après avoir décrit sa crosse, il se déverse dans la veine sous-clavière où dans 
l'angle veineux de Pirogoff (voy. : Canal thoracique, tome VI) (voy.: fig. 213). 


Les éléments du pédicule vertébral se groupent et se réunissent au-dessous du tubereule 
de Chassaignac (1), la veine est en avant et en dehors de l'artère, et le nerf vertébral en 
arrière et en dehors. 


() Chirurgien français (1804-1879), fut membre de l’Académie de Médecine. 


À 
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L’artère et le nerf vertébral pénètrent dans le canal transversaire au niveau de l’apo- 
physe transverse de la sixième vertèbre cervicale (parfois de la cinquième, voy. : fig. 219) 
tandis que la veine homonyme s'engage dans le trou transversaire de la septième vertébre 
cervicale (voy. : fig. 211 et 236). A ce niveau, le paquet vasculo-nerveux est situé dans le 
dièdre à sinus antérieur formé par le scalène antérieur en dehors et le long du cou en 
dedans (angle supérieur du trigone de Waldeyer), ces deux muscles convergent vers le 
tubercule de Chassaignac, qui constitue un excellent point de repère, Le trou transversaire 
de la sixième vertèbre cervicale apparaît comme un véritable orifice de cheminée qui sur- 
plombe l'âtre que représente la fossette sus-rétro-pleurale (Y. Guerrier); l'artère et son 
nerf pénètrent cet orifice en passant entre le corps vertébral et le sixième muscle inter- 
trans aire antérieur du cou, qui s'étend de la base de l’apophyse transverse de la sixième 
vertèbre cervicale à l'extrémité externe de lapophyse transverse de la septième cervicale, 


N.rachid. (34 n. cervical}. ___ 


Anast. 
au gr. nerf occipital 
d'Arnold, 


Br. postér. __- 4 fist 


| ----- M. intertranse. ant. 
M intertranse. post. -_ 


N. de l'intertransv. 
post, _ 


--- Art. vertébrale, 
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FiG, 220, — Artère vertébrale droite dans le canal transversaire; 
ses rapports avec les nerfs rachidiens cervicaux 
el avec les muscles intertransversaires du cou; vue latérale. 


Il traverse à ce niveau un feuillet fibreux qui passe en pont de la face antérieure des 
muscles prévertébraux en dedans, sur les muscles scalènes en dehors, et qui n’est autre que 
la continuation, en dehors, de l’aponévrose prévertébrale en aponévrose préscalénique. 


2° Dans le canal transversaire, étendu de la sixième vertèbre cervicale à latlas, 
l'artère vertébrale entre en rapport avec les parois osseuses du canal, creusées dans l’apo- 
physe transverse des six premières vertèbres cervicales; entre deux vertèbres, l'artère entre 
en rapport avec les muscles intertransversaires antérieur et postérieur du cou, qui comblent 
partiellement l’espace intertransversaire (voy. : fig. 220). 

| En avant, les intertransver s antérieurs naissent de la face antérieure et du bord infé- 
rieur de la racine antérieure de l’apophyse transverse; ils descendent verticalement, pour 
se terminer sur le bord supérieur de la racine antérieure de l’apophyse transverse de la 
vertèbre sous-jacente, en diminuant de volume de haut en bas. | 

En arrière, les intertransversaires postérieurs naissent de la face inférieure de la gout- 
tière creusée sur la partie externe des apophyses transverses et s'insèrent sur la partie 
externe de la lèvre postérieure de la gouttière de la vertèbre sous-jacente; le premier fait 
souvent défaut (voy.: Muscles intertransversaires du cou, tome 1) (voy. : fig. 220). 
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Les branches antérieures des nerfs cervicaux se portent horizontalement en dehors, repo- 
sant sur la face supérieure de l’apophyse transverse creusée en gouttière (gouttière trans- 
versaire), elles passent en arrière de l’artère, chaque branche abandonnant deux rameaux 
en dedans de l'artère vertébrale : ce sont, le rameau communicant et le nerf sinu-vertébral 
de Luschka (vo fig. 220). 

A partir du bord supérieur de la troisième vertèbre cervicale, l'artère n’est plus recti- 
ligne, mais légèrement flexueuse, ce qui l'empêche d'être tiraillée dans les mouvements de 
rotation, de flexion, d'extension et d’inelinaison latérale de la tête. 

Dans toute la partie inférieure de son trajet, c'est-à-dire jusqu'à la troisième vertèbre cer- 
vicale incluse, l'artère vertébrale entre en rapport avec les divers organes du paquet vas- 
culo-nerveux. 

La veine vertébrale est située sur le côté externe de l'artère, souvent même un canal col- 
latéral veineux se place en dedans de la veine et l'accompagne; parfois aussi la veine ver- 
tébrale est multipliée, formée de trois à quatre troncs anastomosés en plexus (type plexi- 
forme), sauf à la partie inférieure du canal transversaire (Walther); au niveau de chaque 
trou de conjugaison, elle s’anastomose avec les plexus veineux intra-rachidiens. 

Le nerf verlébral de François Franck, simple ou plexiforme, auquel s’adjoignent des 


:s des nerfs rachidiens (5°, 6° et 7° nerfs cervicaux), accompagne l'artère en 


anastomoses issu 
se plaçant en arrière el en dedans d'elle, il se continue sur le tronc b4 

Dans ce trajet, le paquel vasculo-nerveux vertébral est recouvert : a) en avant, par les 
muscles intertransversaires antérieurs et prévertébraux, long du cou, grand droit antérieur 
de la tête et par l'aponévrose prévertéb de, et il entre en rapport avec la chaine sympa- 
thique cervicale; b) et en arrière, par les muscles intert ransversaires postérieurs et par le 
dire épineux; il entre en rapport, mais à distance, avec l'artère cervicale pro- 


silaire. 


transver: 
fonde, les complexus et le splenius colli, 

Au-dessous de l'axis, Vartère se coude en se réfléchissant de dedans en dehors sous lPapo- 
s, où elle marque son passage par une gouttière avant de s'engager 
dire de cette vertèbre (voy. : Axis, tome 1); elle entre en “apport en 
rieure du transversaire du cou. 


physe articulaire de la 
dans le trou transve 
arrière avec la digitation supé 


3° A la base du crâne, l'artère vertébrale occupe deux régions : a) l'une, inférieure, 
comprise entre l” et l'atlass b) l'autre, supérieure, comprise entre l'atlas et l’occipital. 


à) Entre l'axis et l'atlas (région atloïdo-axoïdienne) l'artère se porte en haut et en dehors 
en décrivant une courbe à convexité externe, pour gagner le trou transversaire de l'atlas 


situé sensiblement en dehors de celui de la 
Dans ce trajet, l'artère entre en rapport direct avec le grand oblique de la tête qui, venant 


des faces latérales de l'apophyse épineuse de l'axis, se porte en haut et en dehors pour 
s’insérer à la face inférieure de l’apophyse transverse de V'atlas, débordant en dehors Pinter- 
transversaire postérieur, quand il existe. 

Le grand nerf occipital d'Arnold croise la face postérieure du grand oblique de la tête, 
puis le triangle de Tillaux; il reçoit, à ce niveau, des anastomoses des branches postérieures 
des premier et troisième nerfs cervicaux; sa branche antérieure, dans un trajet curviligne, 
croise en dehors et perpendiculairement à sa direction l'artère vertébrale (voy.: fig. 221 
et 222). 

Derrière ce plan musculaire, le splénius du cou (splenius colli), qui s'insère sur les 
deux ou trois premiers tubercules postérieurs des apophyses transverses cervicales, et le 
splénius de la tête (splenius capilis), ainsi que le trapèze, séparent l'artère des plans super- 
ficiels et de la peau. 

L'artère s'engage dans le trou de l'apophyse transverse de l'atlas et, dès sortie de cet 
orifice, elle se porte en arrière et en dedans, elle perd tout rapport avec la veine vertébrale 
qui vient de la ligne médiane, entre l’atlas et l'occipital; l'artère décrit une courbe à con- 
cavité antérieure qui embrasse la face postérieure des masses latérales de l'atlas. 
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b) Entre l'atlas et l'occipital (région occipite-atloïdienne), l'artère est dirigée transversale- 
ment de dehors en dedans, elle contourne l'articulation occipito-atloïdienne (voy. : fig. 223), 

En avant, l'artère répond dans sa partie la plus externe, et sur quelques millimètres seu- 
lement, au droit latéral de la tête, qui vient de l’apophyse transverse de l’atlas et d’une 
arcade fibreuse; ce muscle se porte en haut et en dedans sur l'occipital et sépare ainsi 
l'artère des neuvième, dixième, onzième et douzième paires craniennes; elle répond égale- 
ment aux masses latérales de l’atlas. 

l'artère est logée dans une gouttière osseuse située sur l'arc postérieur de l’atlas (voy. : 
Atlas, tome 1); cette gouttière est parfois transformée en un canal complet par une lame 
osseuse qui se détache des cavités glénoïdes pour aller rejoindre la lèvre postérieure de 
la goutlière; enfin, au-dessus de cette gouttière, et sur un plan antérieur à l'artère, se 


ur 


EN st, 
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Dans cette région, le grand droit postérieur de la tête, montant de l'apophyse épineuse 
de l’axis vers la moitié externe de la ligne courbe occipitale inférieure, recouvre en partie 
l'artère. 

De la superficie vers la profondeur, ce triangle musculaire est recouvert par le trapèze, 
le splénius et le grand complexus; ce dernier monte presque verticalement vers l’occipital 
et recouvre directement le triangle; quant au petit complexus situé plus en dehors, il se 
porte vers l’apophyse mastoïde, 
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FiG, 221, — Arlères vertébrales au niveau des deux premières vertèbres cervicales. 
Rapports ostéo-articulaires el nerveux; vue postérieure. 


trouvent l'articulation occipito-atloïdienne et son appareil ligamentaire de renforcement; 
l'artère est au contact de la capsule de l'articulation appliquée contre cette dernière par le 
ligament occipito-atloïdien latéral (voy. : fig. 221). 


En arrière, Vartère répond au triangle limité par le grand oblique, le grand droit posté- 
rieur et le petit oblique de la tête ou triangle de Tillaux (1) (voy. : fig. 222). 

L’artère y est accompagnée par le premier nerf cervical, qui sort du canal rachidien par 
le même orifice que l'artère; il est situé au-dessous de l’artère; entre cette dernière et 
l'atlas et sous le vaisseau, il se divise en deux branches, l’une postérieure, l’autre anté- 
rieure; mais tandis que la première reste sous-jacente à l'artère et suit le même trajet qu'elle, 
la seconde la croise postérieurement et reçoit à ce niveau une anastomose venue du grand 
uerf occipital d'Arnold (voy. : fig. 221). 


. @) Anatomiste et chirurgien français (1834-1904), fut professeur de clinique chirurgicale à la 
Faculté de Médecine de Paris et membre de l’Académie de Médecine, 
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. 222, — Artère vertébrale au niveau du triangle de Tillaux 
el terminaison de l'artère cervicale profonde; côté droit. 
Le nerf du splénius issu du grand nerf occipital d'Arnold est représenté sectionné, 


4° A son entrée dans le canal rachidien, l'artère vertébrale est située à un centimètre 
en dehors de la ligne médiane, elle perfore le ligament occipito-atloïdien postérieur au 
niveau de la partie la plus externe de ses insertions sur l'arc postérieur de l'atlas, dans 
l'angle dièdre que forment à ce niveau les ligaments occipito-atloïdiens postérieur et latéral; 
elle pénètre par un orifice spécial placé immédiatement au-dessus de celui du premier nerf 
cervical (voy. : fig. 221). 

Elle est en rapport: en dehors et en avant, avec la capsule de l'articulation occipilo- 
atloïdienne; en dedans et en arrière, avec le ligament occipito-atloïdien postérieur. 


5° Dans sa portion intra-cranio-rachidienne, l'artère vertébrale occupe successive- 
ment la partie la plus supérieure du canal rachidien, le trou occipital et l'étage postérieur 


de la boîte cranienne (voy. : fig. 223). 
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L’artère perfore la dure-mère, qui adhère au pourtour du trou occipital, puis l'arach- 
noïde, pour se placer au contact de la pie-mère en passant en avant de la première digita- 
tion du ligament dentelé qui s’insère à l’extrémité du diamètre transversal du trou occipital, 

Dans ce trajet intra-cranio-rachidien, l'artère contourne en spirale la face latérale du 
bulbe rachidien, en se plaçant successivement entre le tubercule occipital des masse laté- 
rales en dehors et le bulbe en dedans, puis entre la gouttière basilaire et la face antérieure 
du bulbe, 

Le ligament dentelé sépare l'artère vertébrale de la racine médullaire du spinal, qu'elle 
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FiG, 223. — Trajet et rapports de l'artère vertébrale : a) dans les régions atloïdo-axoïdienne et 


occipito-atloïdienne; b) et dans sa portion terminale intra-cranio-rachidienne; côté droit, vue 
postérieure. 


croise du reste plus haut au-dessus de la première digitation (première dentelure), au point 
où elle émet sa branche cérébelleuse inférieure; puis l'artère croise en avant le nerf grand 
hypoglosse, l’olive bulbaire, les pyramides antérieures du bulbe (eminenltia pyramidalis); 
clle se joint et se fusionne à celle du côté opposé au niveau du trou borgne que la fourche 
des vertébrales recouvre en partie (voy.: fig. 223), 

En arrière, l'artère vertébrale reste à distance du lobule du pneumogastrique, 


BRANCHES COLLATÉRALES. — Les branches de l'artère vertébrale se distinguent en 
branches cervicales et en branches intra-craniennes. 


1° Branches cervicales. Les branches cervicales sont très grèles; la vertébrale 


donne, au niveau de chaque trou de conjugaison : des artères musculaires pour les muscles 
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préverlébraux, intertransversaires du cou, et, pour certains muscles de la nuque; des 
branches radiculaires et des rameaux ostéo-articulaires. 


a) Parmi les artères musculaires, deux d’entre elles méritent une description spéciale, ce 
sont : le rameau atloïdo-axoïdien et la branche cervicale postérieure (voy. : fig. 217). 


4) L@ RAMEAU ATLOÏDO-AXOÏDIEN, généralement grêle et inconstant, se détache de la verté- 
brale, un peu avant son entrée dans le trou transversaire de l’atlas, 

Il se dirige obliquement en arrière et en dedans, et se distribue à la face profonde du 
grand oblique de la tête; fréquemment, ce rameau envoie une anastomose à la partie ter- 
minale de la cervicale profonde; cette anastomose croise le bord inférieur du grand oblique 
(voy. : fig. 223). 


£) La BRANCHE CERVICALE POSTÉRIEURE, OÙ ARTÈRE SOUS-OGCIPITALE DE SALMON, est la plus 
volumineuse des branches musculaires de la vertébrale; son calibre atteint celui d’une 
digitale (Salmon). 

Elle nait de la face postérieure de la portion transversale de la vertébrale dans l'aire du 
triangle de Tillaux; dirigée obliquement en arrière et en bas, elle est toujours irès courte, 
car elle se divise pidement en deux rameaux, lun ascendant, Vautre descendant; plus 
rarement, elle fournit un bouquet de quatre où cinq rameaux musculaires aux muscles pro- 
fonds de la nuque, 

Le rameau ascendant s'épuise rapidement dans les muscles petit oblique et grand droit 
post(rieur de la tête; assez souvent, ce rameau s'anastomose avec une branche descendante 
issue de l’occipitale (voy. : fig. 222), 

Le rameau descendant, plus volumineux que le précédent et légèrement flexueux, croise 
la face postérieure du grand oblique de la tête, puis il glisse à la face profonde du grand 
complexus auquel il se distribue; il irrigue les muscles qui délimitent le triangle de Tillaux 
et il s'anastomose constamment avec la cervicale profonde (voy. : fig. 222), 

Ces deux rameaux peuvent naître isolément de la vertébrale. 


b) Les branches radiculaires (artères radiculaires) accompagnent le nerf rachidien; elles 
se portent en dedans jusqu'au trou de conjugaison, en donnant des neaux aux nerfs 
rachidiens cervicaux et au tissu cellulaire extra-dure-mérien; dans le canal rachidien, 
chaque artère radiculaire se bifurque en deux branches radiculaires antérieure et posté- 
rieure, qui s'accolent respectivement aux racines antérieure et postérieure de ces nerfs 
jusqu'à la moelle, où elles s'anastomosent avec les artères spinales antérieure et postérieure, 
pour constituer le réseau périmédullaire (voy. : Artères de la moelle, tome IV), 


c) Les rameaux ostéo-articulaires sont très grèles; ils se distribuent aux articulations des 
vertèbres cervicales, à ces vertèbres et à l'articulation occipito-atloïdienne. Parmi ces 
rameaux, il en est un qui mérite d’être signalé : c’est le rameau nourricier principal de 
l'allas; très court, il naît dans le canal rachidien et pénètre presque aussitôt la masse 
latérale de latlas au niveau d'un orifice situé sur sa face interne, en arrière du tubercule 
sous-glénoïdien (voy, : Atlas, tome I). 


2° Branches intra-craniennes. Les branches intra-craniennes sont au nombre de 
cinq, à savoir : l'artère méningée postérieure, les artères spinales postérieure et antérieure, 
l'artère cérébelleuse inférieure et l'artère olivaire. 


a) L'ARTÈRE MÉNINGÉE POSTÉRIEURE naît de l’artère vertébrale, un peu au-dessus de sa 
traversée dure-mérienne, parfois même au niveau du trou occipilal; elle pénètre presque 
immédiatement dans l'étage postérieur du crâne, puis elle se distribue par plusieurs 
rameaux à la dure-mère de la fosse cérébelleuse, à la tente du cervelet, ainsi qu'à la 
portion sous-iniaque de l’écaille de l’occipital (zone nuchale ou planum nuchale). 
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b) L’ARTÈRE SPINALE POSTÉRIEURE naît de la portion juxta-bulbaire de la vertébrale; 
elle se porte en arrière et en bas sur la face postérieure du bulbe, où elle se divise en 
deux branches : 4) l'une, ascendante, très courte, monte vers le bord inférieur du plancher 
du quatrième ventricule : c’est l'artère du corps restiforme auquel elle se distribue; 8) l’autre, 
descendante, plus volumineuse, destinée à la moelle, gagne la ligne d’émergence des 
racines rachidiennes postérieures (sillon collatéral postérieur), où elle constitue la partie 
inférieure de l'artère spinale postérieure (voy. : fig. 223). 


€) L’ARTÈRE SPINALE ANTÉRIEURE se détache de la vertébrale, près de l’origine du tronc 
basilaire; très courte, elle se porte obliquement en bas vers la ligne médiane, pour s'unir 
à celle du côté opposé, en formant un tronc médian parfois dédoublé par place qui suit le 
sillon antérieur de la moelle (voy. : Artères de la moelle, tome IV) (voy. : fig. 199). 


d) L’ARTÈRE CÉRÉBELLEUSE INFÉRIEURE est la plus importante et la plus volumineuse 
des branches collatérales de l'artère vertébrale. Elle naît de la face externe de l'artère 
dans sa partie terminale, un peu au-dessous du croisement du nerf grand hypoglosse, plus 
rarement elle se détache de la naissance du tronc basilaire; elle contourne la face latérale 
du bulbe, où elle s’'insinue entre celui-ci et l’amygdale cérébelleuse; elle passe entre le 
nerf grand hypoglosse et la racine médullaire du spinal, parfois aussi entre les filets radi- 
culaires du nerf grand hypoglosse, puis elle contourne le corps restiforme pour appa- 
raitre dans l'angle dièdre que forment la face inférieure du cervelet et la face postérieure 
du bulbe rachidien; là, elle est comprise dans l’espace sous-arachnoïdien qui correspond 
à la cislerna magna où cilerne bulbo-cérébelleuse (voy.: Rapports du bulbe rachidien, 
Rapports du cervelel et Méninges, tome IV); finalement, elle s'étale d'avant en arrière à 
la face inférieure du cervelet, où elle se ramifie, 

Très flexueuse pendant tout son trajet, elle se distribue : a) à la face inférieure du cer- 
velet, à laquelle elle fournit {rois où quatre rameaux collatéraux transversaux pour l’hémi- 
sphère, et une branche vermienne pour le vermis inférieur; b) à la toile choroïdienne et 
aux plexus choroïdes du 4° ventricule, par des rameaux récurrents (rameaux choroïdiens); 
c) au corps restiforme et au pédoncule cérébelleux inférieur (artères bulbaires latérales), 

Parfois, l'artère cérébelleuse inférieure peut être dédoublée en une artère cérébelleuse 
proprement dite et une artère accessoire, plus grêle, qui irrigue uniquement le vermis infé- 
rieur : c’est l'artère vermienne inférieure. 


e) L'ARTÈRE OLIVAIRE est une petite branche grêle qui naît de la terminaison de la ver- 
tébrale; elle aborde l'olive bulbaire par son pôle inférieur et par sa face antérieure, 


BRANCHE TERMINALE. TRONC BASILAIRE. — Le lronc basilaire (arteria basilaris) résulte 
de la fusion (1) des deux artères vertébrales (fourche des vertébrales) sur la ligne médiane 
et au niveau du sillon bulbo-protubérantiel; de telle sorte que l’ensemble figure sur la face 
antérieure du tronc cérébral un Y renversé (A). 

A son origine, il est encadré latéralement par l'émergence des nerfs moteurs ocu- 
laires externes qui se détachent du sillon bulbo-protubérantiel, immédiatement au-dessus 
de la saillie des pyramides antérieures du bulbe (eminentia pyramidalis) (voy.: Bulbe 
rachidien, tome IV). 

A ce niveau, le tronc présente un éperon artériel médian, vestige de sa dualité d’origine. 

Long de 3 centimètres environ, son calibre moyen est de 4 à 5 millimètres. Sagittal et 
médian, il est placé dans l’espace sous-arachnoïdien entre la protubérance annulaire en 
ère, où il correspond à la gouttière protubérantielle médiane (sillon basilaire) et l'apo- 
physe basilaire en avant; il se termine au niveau du sillon pédonculo-protubérantiel, en 


(@) Ce tronc est le seul type d’artère à « disposition concentrée ». 
Article à consulter : Ecas Moxiz : Tronc basilaire et artères dérivées. L'Encéphale, décembre 
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se bifurquant en T en ses deux branches terminales, les artères cérébrales postérieures, 
lesquelles prennent part à la constitution du polygone artériel de Willis (1) (voy. : Artères 
du cerveau, tome IV) (vo fig. 199). 


(1) Anatomiste et médecin anglais (1621-1675). 
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Ses branches collatérales sont : 1‘ des artères protubérantielles, les unes paramédianes, les 
autres circonférenticlles, courtes et longues; 2° l’artère de la fossette latérale du bulbe et 
SON artère accessoire (vOy. : Artères du tronc cérébral, tome IV); 3° l’artère auditive interne, 
branche longue et grèle, qui se détache parfois transversalement de la face latérale du 
tiers inférieur du tronc basilaire, mais le plus souvent (80 % des cas, Guerrier et Vilia- 
cèque) (1) d'un tronc commun avec la cérébelleuse moyenne (tronc cérébello-labyrin- 
thique) dont la situation et la distribution peuvent affecter {rois types : antérieur, posté- 
rieur ct intermédiaire; elle s'engage avec l’acoustique, le facial et l'intermédiaire de Wris- 
berg dans le conduit auditif interne; elle est destinée au vestibule, au limaçon et au paquet 
acoustico-facial : c'est done une artère labyrinthique (voy. : Vaisseaux de l'oreille interne, 
tome V); 4° et les artères cérébelleuses moyenne et supérieure (voy. : fig. 224, 225 et 226). 


 MOYE 


a) L’ARTÈRE CÉRÉI ENNE, généralement grêle, nait parfois un peu au-dessus 
de l'origine du tronc ba le plus souvent de son tiers moyen, où elle se détache 
de sa face latérale, Elle se dirige obliquement en bas et en dehors sur la face antérieure 
de la protubérance annulaire, qu'elle croise toujours au-dessous de la cinquième paire; 
ses rapports avec le moteur oculaire externe sont variables : tantôt elle glisse au-dessus 
et en arrière de ce nerf, tantôt, et c’est le cas le plus fréquent, elle s'engage au-dessous du 
nerf, puis elle croise le facial et l’auditif en passant également tantôt au-dessus, tantôt 
au-dessous d'eux et en des points variables (voy.: fig. 2 et 226); parfois mème, elle 
décrit à ce niveau une bouele concave en arrière et en dedans, puis elle atteint la grande 
circonférence du cervelet au-dessus du flocculus, où elle se divise en deux branches, lune 
supérieure, l'autre inférieure, qui se distribuent aux faces respectives des hémisphères 
cérébelleux et au flocculus, seul territoire qu’elle irrigue sans participation d’une autre 
artère cérébelleuse (G. Lazorthes, J. Poulhès et Espagno). Elle fournit fréquemment l'artère 
auditive interne, 


b) L'ARTÈRE GÉRÉBELLEUSE SUPÉRIEURE (2) est la plus volumineuse des branches colla- 
térales du tronc basilaire. Elle se détache de la face latérale du tronc basilaire un peu 
avant sa terminaison (voy. : fig. 199); elle est séparée à son origine de la cérébrale posté- 
ricure, par les filets radiculaires du moteur oculaire commun (voy. : fig. 198); elle se dirige 
lransversalement en dehors parallèlement au sillon pédonculo-protubérantiel, entre le 
mésencéphale et le cervelet; elle croise la face latérale du pédoneule cérébral, puis elle se 
termine à la face dorsale du cervelet, où elle s'étale en un éventail de branches terminales 
(voy. : Artères du cervelel, tome IV). 

Du tronc de l'artère ou de sa branche terminale la plus interne partent : 4) des rameaux 
mésencéphaliques dorsaux destinés au tectum (tubercules quadrijumeaux et valvule de 
Vieussens); 6) el une artère (parfois deux) à trajet récurrent, destinée à la toile choroï- 
dienne et aux plexus choroïdes du troisième ventricule : c'est l'artère choroïdienne 
moyenne où médiane (vVOy.: Plexus choroïdes du troisième ventricule, tome IV). 

Ses branches terminales sont en nombre variable, de trois à cinq en moyenne, et leur 
situation à la face dorsale du cervelet permet de les classer en {rois groupes, qui sont : 
a) un groupe médian représenté par une ou deux arlères vermiennes supérieures des- 
tinées au vermis supérieur; $) un groupe latéral où marginal constilué par une branche 
sinueuse qui contourne le bord latéral de l'hémisphère cérébelleux (parfois cette artère 
peut naître directement du tronc basilaire : c’est l’artère cérébelleuse supérieure acces- 
soire où cérébelleuse marginale); +) et un groupe intermédiaire intercalé entre les deux 
précédents, constitué par une ou trois artères sinueuses, qui se répandent à la face dorsale 


es artères 
s, 1949, 


(1) Article et ouvrage à consulter : GUERRIER et VILLACÈQUE : Origine et comportement d 
cérébelleuse moyenne et auditive interne, Comples rendus de l'Associalion des Anatomi: 


p. 377. : 
G. Etude sur l'origine et le comportement des artères cérébelleuses moyenne et 


auditive interne, Le système cérébello-labyrinthique., Thèse de Montpellier, 1949. 
(2) Article à consulter : G. LazonTHEs, J. PouLuès et Espano : Les artères du cervelet, Comples 
rendus de l'Associalion des Anatomistes, 1950, p. 279. 
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du cervelet, obliquement d'avant en arrière et de dedans en dehors (G. Lazorthes, 
J. Poulhès et Espagno), Ces artères s'anastomosent avec les rameaux issus du réseau des 
cérébelleuses moyenne et inférieure du même côté (voy.: fig. 227) (voy.: Arlères du cer- 
velet, tome IV). 


Aux artères cérébelleuses moyenne et supérieure s'adjoignent parfois simultanément des 
arlères cérébelleuses accessoires issues du tronc basilaire; ces artères, généralement grêles 
et courtes, en nombre variable, se distribuent à la face antérieure du cervelet; elles entrent 
dans le groupe des artères circonférentielles courtes du tronc cérébral, 


Art. cérébel, sup, — 2 2 2 2 — 


Art. cérébel. 
marginale 


Groupe latéral (accessoire). 


Groupe 
intermédiaire, _ art 
Derntennes 
sup. 


(groupe 
médian), 


227. — Arti 


4 cérébelleuses supérieures 
ès G. LazonrH 


et EsraGxo). 


2° — Artère mammaire interne. 


L'artère mammaire interne (1) où thoracique interne, seconde branche de la sous-cla- 
vière, est moins volumineuse que la vertébrale, 


ORIGINE, TRAJET, TERMINAISON. — Elle naît à quelques millimètres en dehors de la 
vertébrale du versant antéro-inférieur de la sous-clavière, immédiatement en dehors de 
l'anse de Vieussens; assez souvent, elle naît en regard du tronc thyro-bicervico-scapu- 
laire; de là, elle se dirige obliquement en bas, en avant et en dedans, pénètre dans le thorax 
jusqu'au troisième cartilage costal; dans ce trajet, elle glisse derrière la veine sous-cla- 
vière, croise la face antérieure du dôme pleural; elle est elle-même croisée antérieurement 
par le nerf phrénique qui, d’externe à la base du cou, lui devient interne dans le thorax 
(voy. : fig. 132 et 228) (voy. : Nerf phrénique, tome IV), 

A partir du troisième cartilage costal, elle change de direction et devient verticale; 
elle descend alors derrière le gril chondro-costal, parallèle au bord latéral du sternum, et à 


et Bargien : Anatomie des vaisseaux mammaires internes. Lyon 


() Article à consulter : BON 
chirurgical, 1921. 
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1 cm, 1/2 en dehors de ce hord, ce qui explique pourquoi la ponction du péricarde doit 
être faite au ras du bord sternal pour éviter toute blessure aux vaisseaux mammaires 
internes, 

Dans ce trajet, elle est située en arrière des cartilages costaux et des muscles inter- 
costaux moyens, en avant du triangulaire du sternum, du fascia endothoracique et de la 
plèvre pariétale (voy. : fig. 229 et 231). 

Elle est accompagnée : a) par deux veines satellites d’inégal volume, anastomosées entre 
elles et placées de chaque côté de l'artère; ces deux veines se condensent en une seule, 
généralement vers le deuxième espace intercostal, rarement plus bas; b) et par des troncs 


> Scalène antérieur. 
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FiG, 228, — Rapports de l'artère mammaire interne avec le nerf phrénique, côté droit; 
vue antérieure (schématique). 
Le dôme pleural est figuré en pointillé gris. 


lymphatiques, sur lesquels sont échelonnés de petits ganglions (chaine de la mammaire 
interne), 

L’artère se termine au niveau de l'extrémité antérieure du sixième espace intercostal, 
en se divisant en deux branches lerminales; lune externe, thoraco-phrénique ; l’autre 
interne, abdominale, 

L’artère mammaire interne occupe successivement la base du cou et la paroi thoracique 
antérieure, à laquelle elle est incorporée, 


BRANCHES COLLATÉRALES. — Dans son trajet, la mammaire interne abandonne de nom- 
breuses collatérales, qui sont : les artères péricardiques antérieures, l'artère diaphragma- 
tique supérieure, les artères intercostales antérieures, des branches perforantes, des 
branches sternales, péricardiques et thymiques. 
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1° Artères péricardiques antérieures. —— Les artères péricardiques antérieures, bien 
étudiées et décrites par Salmon et Dor (1), sont généralement au nombre de deux (rare- 
ment trois); on les distingue en supérieure et inférieure (voy. : fig. 57). 
a) L’artère péricardique antéro-supérieure se détache de la face postéro-interne de l’artère 


mammaire interne, au niveau du premier cartilage costal. 
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F1G. 229, — Artères mammaires internes el épigastriques sur une vue postérieure des parois (hora- 
cique el abdominale antérieures. 
En pointillé, les rameaux musculaires issus des artères mammaires internes et épigastriques. 
Le triangulaire du sternum n’est pas figuré à droite. 


A droile, elle se dirige tout d’abord transversalement vers la ligne médiane, en croisant 
la face antérieure de la partie terminale des troncs veineux brachio-céphaliques, puis 
elle s'incurve en bas pour se diriger presque verticalement; chez l'enfant, elle longe le 
bord externe du thymus, puis elle atteint la face antérieure du péricarde, à laquelle elle 
se distribue par des rameaux descendants gréles, mais longs. 


() Article à consulter : Sazmox et Don : Les artères du péricarde. Archives d'Anatomie, d'Histo- 
logie et d'Embryologie, 1939, p. 171. 
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A gauche, l'artère est plus grèle; dirigée obliquement en bas et en dedans, elle croise 
en avant la veine mammaire interne, puis elle atteint la face antérieure du péricarde. 

Ces deux artères droite et gauche se distribuent principalement au péricarde, mais aussi 
au ligament sterno-péricardique supérieur et au thymus; fréquemment, l'une d’elles fournit 
l'artère thymique lalérale. 

Par leur distribution, les artères péricardiques antéro-supérieures 
lhymiques. 


sont péricardico- 


b) L'artère péricardique antéro-inférieure est plus grèle que la précédente, Elle nait à la 
hauteur du troisième où du quatrième cartilage costal. Dirigée obliquement en bas et en 
avant, elle gagne l'espace rétro-sternal au niveau de la base de l'appendice xiphoïde 
(Salmon), où elle se lermine dans les franges graisseuses prépéricardiques de Poirier. 


Appendice Feuillet ant. 
ci, viphoïde. de la gaine du grand droit. 
ll ! l 
! ! 
' 


ue. 


Gr, droit 
de l'abdomen. - 
Intercostal 
moy. 
(Ge espace 


= Lig. inter- 
chondroïüe. 


| Triangul. 
Gitaere du stérnum. 
médiast. 


costal ar 


_…_- Poumon droit, 


À Diaphragme. 


Lig. xipho-péricard. 
Franges graisseuses. Fuscia endothoracique 
+ plévre pariétale, 


Fi, 230, — Coupe transversale de la paroi thoracique antérieure 
passant par lt base de l'appendice xiphoïde, 
montrant les rapports des vaisseaux manmaires internes; segment inférieur de la coupe. 


Elle se distribue : 4) par des rameaux internes à la face antérieure du péricarde et 
au ligament sterno-péricardique inférieur; £) et par des rameaux postéro-externes à la 
plèvre et au péricarde. 


2° Artère diaphragmatique supérieure. — L'art diaphragmatique supérieure, 
branche longue et grêle, possède une origine et une distribution très variable, Tantôt elle 
naît haut, de la mammaire interne, ce qui est rare, alors elle se détache de cette artère peu 
après son croisement avec le nerf phrénique, c’est-à-dire à son entrée dans le thorax; 
tantôt, au contraire, elle naît beaucoup plus bas, en plein thorax, et c'est le cas le plus 
fréquent; souvent elle nait un peu plus bas à droite qu'à gauche. 

Son calibre, généralement grèle, est de 1 mm. 1/2 à son origine. 

L’artère chemine verticalement de haut en bas, entre la plèvre médiastine et le péri- 
carde, dans l'épaisseur d'une lame celluleuse qui adhère à la plèvre et parfois mème la 
déprime (décrite sous le nom de méso de Lagoutte et Durand). Dans ce trajet, elle accom- 


pagne le nerf phrénique, qu'elle atteint : à droite, contre la face externe du tiers infé- 
rieur de la veine cave supérieure, et à gauche, à la hauteur de la crosse de l'aorte : c’est 
l'artère satellite du nerf phrénique (artère phrénique de Dubreuil-Chambardel), Elle est 
accompagnée dans son trajet par une veine volumineuse qui va se jeter dans le tronc 
veineux brachio-céphalique correspondant. 
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Sa terminaison est variable : tantôt elle atteint le diaphragme; tantôt, grèle, elle s’anasto- 
mose avec une branche issue de lartère phrénico-péricardique de Haller; parfois, enfin, 
lorsqu'elle est très grèle, elle ne se distribue pas au diaphragme, qu'elle n’atteint pas. 

Les rameaux diaphragmatiques qu'elle fournit à sa terminaison sont destinés aux fais- 
ceaux sternaux et costaux antérieurs du diaphragme. 

Elle abandonne au sac fibreux péricardique quelques rameaux péricardiques (artères 
péricardico-phréniques de Theile) que lon distingue en: antérieurs ct postérieurs, elle 
s'anastomose fréquemment avec celle du côté opposé, dans le sinus phréno-péricardique. 

Elle fournit également de fins rameaux pleuraux, des branches au nerf phrénique, et 
des rameaux ganglionnaires destinés aux ganglions médiastinaux. 

La disposition des deux artères est rarement identique des deux côtés, et il n’est pas rare 
de voir une des artères diaphragmaliques supérieures naître d'un trone commun avec 
l'artère thymique latérale; parfois, enfin, elle est accompagnée d'une artère accessoire 
(artère de suppléance). 
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Fi. 231. — Coupe transversale de la paroi antérieure du thorax montrant les rapports de l'artère 
mammaire interne et ses branches perforante et intercostale antérieure; côté droit, segment 
inférieur de la coupe (demi-schématique). 


3° Artères intercostales antérieures. — Les artères intercostales antérieures des 
premiers espaces intercostaux sont au nombre de deux par espace; elles naissent en 
regard de l'espace intercostal numériquement correspondant, elles sont destinées à la paroi 
thoracique antérieure; ces artères s'anastomosent dans l’espace intercostal avec les inter- 
costales postérieures d'origine aortique et sous-clavière (trois premières) (voy.: fig. 234), 


}" Branches perforantes. Les branches perforantes (artères perforantes anté- 
rieures) sont généralement au nombre de une ou deux par espace, leur calibre est variable; 
elles traversent d'arrière en avant l’extrémité antérieure de l'espace, près du cartilage qui 
limite l’espace en bas, à l'exception des deux premières, pour se distribuer aux téguments 
antérieurs du thorax, au grand pectoral et à la glande mammaire; celle du froisième 
espace est généralement plus volumineuse que les autres et presque uniquement destinée 
au versant interne de la région du sein et à la glande mammaire : c'est l'artère maitresse 
de Charpy (voy.: Mamelles, tome V) (voy.: fig. 229 et 231). 

Ces branches sont accompagnées par les troncs lymphatiques collecteurs des deux 
quadrants internes de la glande mammaire; ils se jettent dans les ganglions de la chaine 
mammaire interne (voy. : Lymphaliques du sein, tome V). 

Par suite de sa participation à l'irrigation de la glande mammaire, le calibre de la 
mammaire interne augmente pendant la grossesse et l’allaitement. 
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5° Branches sternales. -— Comme les précédentes, les branches sternales, ou rameaux 
paraslernaux, sont des artères variables dans leur origine et leur calibre, Souvent relati- 
vement volumineuses, elles naissent au niveau des six premiers espaces intercostaux, tantôt 
du versant interne de la mammaire interne, tantôt, et le plus souvent, d’un tronc commun 
avec la branche perforante de l'espace (L. Barbier); de là, elles se dirigent lransversale- 
ment en dedans et se ramifient à la face postérieure du sternum, où elles se distribuent au 
triangulaire du sternum; chaque branche s'anastomose avec celle du côté opposé numéri- 
quement correspondante, ainsi qu'avec les branches sus- el sous-jacentes du même côté. 
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La branche sternale donne constamment des rameaux musculo-cutanés aux insertions 
sternales du grand pectoral et aux téguments qui les recouvrent, ainsi qu'au sternum (voy.: 
fig. 229). | 


6° Branches thymiques. Elles sont principalement représentées par lartère thy- 
mique latérale; grêle et descendante, celle-ci se distribue au lobe thymique correspondant. 

La mammaire interne peut fournir également des artères thymiques accessoires; celles-ci 
sont, le plus souvent, communes au thymus et au péricarde fibreux (voy.: Artéres du 
thymus) (voy. : fig. 738). | 


BRANCHES TERMINALES. — {° La branche thoraco-phrénique descend obliquement en 
arrière des derniers cartilages costaux, en longeant les insertions du diaphragme ; elle 
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donne les intercostales antérieures des septième, huitième et neuvième espaces inter- 
costaux; elle se termine, très grèle, dans les muscles intercostaux des deux derniers 
espaces, 

Dans son trajet, elle se distribue au diaphragme (rameaux diaphragmatiques) et à la 
musculature des derniers espaces intercostaux (artères intercostales antérieures) ; elle 
fournit souvent une branche, l'artère du sinus, qui chemine dans le sinus costo-diaphrag- 
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Fi6. 233, — Division de l'artère mammaire interne (d’après R. GnÉGoIRE), 


et 233). 
Les branches thoraco-phréniques s'anastomosent entre elles dans le sinus xipho-dia- 


phragmatique (voy. : fig. 232). 


2° La branche abdominale continue le trajet du trone primitif; elle traverse le dia- 
phragme au niveau de la fente de Larrey, c à-dire entre les faisceaux sternaux et 
costaux du diaphragme, puis elle chemine verticalement dans la gaine du muscle grand 
droit de l'abdomen, en arrière de ce muscle qu'elle irrigue. 

Elle se termine soit au niveau de l’ombilie, soit un peu au-dessus, en se ramifiant dans le 
muscle et en s'anastomosant, par l'intermédiaire de plusieurs branches, avec des branches 
de l'artère épigastrique issues de l'iliaque externe (voy. : fig. 229). 

Cette anastomose entre l’épigastrique et la mammaire interne constitue au niveau de la 
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paroi abdominale antérieure la voie vasculaire artérielle paramédiane de Goinard et 
Curtillet (1) (voy.: Vascularisalion des muscles de la paroi abdominale, tome 1). 

L'artère mammaire interne se distribue principalement à la paroi thoracique antérieure, 
au diaphragme, à la paroi abdominale antérieure et accessoirement à la glande mammaire. 


Artère mammaire interne accessoire. — L'arlère mammaire interne accessoire, ou 
mammaire interne latérale, est une artère grêle, très inconslante, qui nait tantôt directe- 
lavière dans la partie terminale de sa portion préscalénique, tantôt de la 
mammaire interne à son entrée dans le thorax, Elle chemine soit verticalement, soit obli- 
quement en arrière cl en dehors, appliquée la face interne de la paroi thoracique 
jusqu'au quatrième ou cinquième espace intercostal, où elle se termine le plus souvent ; 
elle s'anastomose avec les artères intercostales des espaces correspondants et elle se dis- 
tibue à la moilié supérieure de la paroi thoracique antérieure et latérale (voy. : fig. 229 
et 2341). 
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FiG, 234, — Vaisseaux mammaires internes, artère intercostale supréme 
el vaisseaux el nerfs intercostaux des deux premiers espaces; côté droit, vue endothoracique. 


3° — Tronc cervico-intercostal. 


Le tronc cervico-intercostal, de calibre inférieur à la mammaire interne, est une branche 
très courte, longue tout au plus de 1 em. 1/2 à 2 centimètres. Il nait du versant postéro- 
supérieur de l'artère sous-clavière au même niveau où un peu en aval de la mammaire 
interne; de là, il se dirige obliquement en bas et en arrière, croise la face externe du 
ganglion stellaire en dedans du ligament costo-pleural (voy.: fig. 219); l'artère atteint le 
col de la première côte après avoir traversé la fosselle sus-rétro-pleurale de Sébileau, 


T : Le système artériel de la paroi abdominale 


() Article à consulter : P. Goixanp et E. Curru 
a Faculié de Médecine d'Alger, 1929, p. 11. 
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puis elle se divise en ses deux branches terminales, l'intercostale supérieure et la cervicale 
profonde; souvent même, la division s'effectue dans l'aire de la fossette précitée (voy.! 


236). 


Dôme pleural) (voy.: fis 


a) Artère intercostale supérieure, —— l'artère inte:costale supérieure où artère inter- 
costale suprême, ou tronc des trois premières artères interc ostales, descend verticalement en 
avant du col des trois premières côtes et des espaces intercostaux correspondants ; elle 
passe en dehors du ganglion stellaire, entre le dôme pleural et le bord antérieur du col 
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de la première côte, dont elle est séparée par la branche antérieure du premier nerf 


dorsal (voy. : fig. 207 et 219). | 

Ses rapports avec le ganglion étoilé sont variables suivant la situalion qu'afecte ce 
dernier : a) lorsqu'il est en position haule, cervicale, situé en majeure partie au-dessus du 
col de la première côte, le ganglion est sus-jacent à l'artère et n'entre que rarement en 
rapport direct avec ce vaisseau; b) lorsqu'il est en position basse, intra-thoracique, inter- 
entre le col de la première côte et la plèvre, l'artère intercostale supérieure enjambe 
le pôle supérieur du ganglion; c) enfin, lorsqu'il est en posilion intermédiaire où moy?nne, 
l'artère croise le versant externe du ganglion (voy.: fig. 235). 

Dans son trajet, elle fournit à chacun des trois premiers espaces intercostaux (rarement 
au quatrième) une artère inlercostale équivalente des intercostales aortiques et une 


posé 
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branche dorso-spinale; elle se termine, en s'infléchissant en dehors et en avant, par la 
troisième artère intercostale, plus rarement par la quatrième, 

L’artère intercostale supérieure fournit quelques rameaux grèles à la partie inférieure 
du long du cou, une branche musculaire parfois volumineuse (une fois sur quatre), qui se 
détache un peu au-dessus de la première côte pour les muscles splenius colli et grand 
complexus, et accessoirement quelques rameaux à l'æsophage (portion supra - bifurcale). 
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vue latérale droite (demi-schématique). 
En pointillé gris, le dôme pleural, 


La première arlère intercostale est toujours très grêle et, pendant tout son trajet dans 
l’espace intercostal, elle est séparée du premier nerf intercostal par les insertions supé- 
rieures du muscle intercostal interne du premier espace (voy. : fig. 234). 


b) Artère cervicale profonde, — l'artère cervicale profonde est plus grêle que la pré- 
cédente; elle se dirige verticalement en haut et en arrière au-dessus du col de la première 
côte, croise antérieurement la branche antérieure du huitième nerf cervical, puis elle 
s'engage entre les huitième et septième branches antérieures cervicales, elle passe entre le 
col de la première côte et l’apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale (voy. 
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fig. 217), pour gagner la région cervicale postérieure, où elle chemine dans l'espace cellu- 
leux compris entre le transversaire épineux et le semi-spinalis cervicis, d'une part, et le 
grand complexus, d'autre part, 

Dans son trajet, elle est située en dedans de la veine jugulaire postérieure de X falther; 
elle se distribue principalement aux deux complexus, au transversaire du cou el aux 
muscles profonds de la nuque. 

Elle se termine le plus souvent dans les muscles grand oblique et grand droit postérieur 
de la tête; elle fournit à peu près constamment une anastomose terminale (parfois de gros 
“alibre) à la branche cervicale postérieure de la vertébrale (voy. : fig. 222), 

L'artère cervicale profonde, ainsi que l’anastomose précitée, sont sujettes à de fréquentes 
variations. 


4° — Tronc thyro-bicervico-scapulaire. 


Le tronc thyro-bicervico-scapulaire de Farabeuf () (tronc thyro-cervical de Ienle, 
lruncus thyro-cervicalis) est une branche volumineuse, mais très courte (de 6 à 12 milli- 
mètres de longueur), qui naît de la face supérieure de l’artère sous-clavière, à quelques 
millimètres en dehors du tronc précédent, Dirigé obliquement en haut et en avant, il se 
divise de facon très variable et donne quatre branches terminales, à savoir : la thyroï- 
dienne inférieure, la cervicale ascendante, la cervicale transverse superficielle et la scapu- 
laire supérieure (voy.: fig. 218). 

Assez souvent, ces branches peuvent naître de deux troncs : l'un, interne, qui donne 
par la suite la thyroïdienne inférieure et la cervicale ascendante (tronc thyro-cervical de 
Sébileau); l'autre, externe, plus long, qui se divise en scapulaire supérieure et cervicale 
transverse superficielle, 


a) Artère thyroïdienne inférieure. 


ORIGINE, TRAJET, TERMINAISON. — L'artère thyroïdienne inférieure (2) est la branche 
la plus interne du tronc; de calibre généralement a important, elle se dirige vertica- 
lement en haut jusqu'à l'apophyse transverse de la sixième vertèbre cervicale et à une 
distance du tubercule de Chassaignae, qui varie entre 1 et 1 em, 1/2 (point de Paulel); elle 
décrit à ce niveau une première crosse à convexité supérieure, qui la porte en bas el en 
dedans, puis elle se redresse à nouveau après avoir décrit une deuxième crosse À con- 
vexité inférieure, qui la porte de plus en plus en dedans et lapplique contre la trachée; 
elle se termine au niveau du pôle inférieur du lobe latéral du corps thyroïde, parfois même 
en arrière de cet organe au niveau de son tiers inférieur, où elle se divise de façon variable, 
mais le plus souvent en donnant {rois branches terminales: inféricure, postérieure et interne, 

Elle présente donc deux courbures opposées l’une à l'autre et, suivant l'expression clas- 
sique de Farabeuf, l'artère monte, descend, remonte puis se divise, de telle sorte qu'elle 
décrit dans son trajet un S italique couché; parfois cependant, elle présente un trajet plus 
simple, oblique en haut et en dedans (I. Gosset); elle est souvent rectiligne chez l'enfant et 
sinueuse chez le vieillard; assez souvent aussi, elle traverse la chaîne sympathique cervicale 
au niveau du ganglion cervical moyen (ganglion thyroïdien de Neubauer), qui lui offre 
alors une boutonnière nerveuse (voy.: fig. 211 et 237). 


(1) Anatomiste français (1841-1910), fut professeur d’Anatomie à la Faculté de Médecine de 
Paris et membre de l’Académie de Médecine; créateur de l’Anatomie chirurgicale. 

(2) S. Ranoïevrren et S. Boucourov : Contribution à l'étude de l’artère thyroïdienne inférieure. 
Annales d'Anatomie pathologique et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, février 1931, p. 198. 
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RAPPORTS. — Située successivement dans le creux sus-claviculaire à son origine, puis 
dans la partie profonde du cou, elle répond : 

a) En arrière, aux apophyses transverses des septième et sixième vertèbres cervicales, 
aux vaisseaux vertébraux, au muscle long du cou, à l’aponévrose prévertébrale et au 
sympathique cervical; parfois cependant, mais rarement, et cela principalement à gauche, 
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Fic. 237, — Arlère thyroïdienne inférieure droite; 
vue postéro-latérale (d’après HOVELACQUE). 


l'artère passe en arrière du sympathique cervical (Hovelacque); le plus souvent, l'artère 
s'engage dans une boulonnière nerveuse que présente le ganglion cervical moyen ou le 
cordon nerveux au voisinage de ce dernier (voy. : fig. 237). 

b) En avant, à la carotide primitive, à la jugulaire interne et au pneumogastrique qui la 
croisent perpendiculairement; les trois organes sont compris dans la gaine vasculaire du 


cou, et en avant de cette dernière se place la branche descendante de l’hypoglosse; le point 
à 25 millimètres 


de croisement du paquet vasculo-nerveux du cou est généralement situé 
au-dessous du tubercule de Chassaignac (point de Paulel) (I. Gosset). 

c) En dehors, au scalène antérieur. 

d) Et en dedans, à la trachée, à l’œsophage et au nerf récurrent; ce nerf présente 
du reste des rapports importants et variables suivant le côté et suivant les sujets; le plus 
souvent, le nerf traverse la lame vasculaire thyroïdienne inférieure et se trouve placé 
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entre les branches de division de l'artère (voy. : fig. 238) (pour plus de détails, voy. : Corps 
thyroïde, dans ce tome, et Nerfs récurrents, tome IV). 

La première crosse de l'artère n’atteint qu’exceptionnellement le niveau du tubercule de 
Chassaignac, mais sa situation est variable avec l’âge : chez l'enfant, la crosse est bas 
située; chez l’adulte, elle est un peu plus haute, elle atteint le bord inférieur du corps de 
la sixième vertèbre cervicale; enfin, chez le vieillard, elle est située un peu au-dessous du 
tubercule (Salmon), parfois même en position très basse (Braine et Funck-Brentano), mais 
quel que soit le sujet, jamais le passage de la thyroïdienne inférieure ne se fait au-dessus 
du tubercule de Chassaignac; toutefois, les rapports entre ce tubereule et l'artère ne sont 
pas toujours symétriques. 
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Fi. 238. — Lame vasculaire thyroïdienne inférieure et ligament latéral interne de Grüber; leurs 
rapports avec le nerf récurrent et les branches de l'artère thyroïdienne inférieure; côté droit, 
vue postérieure. 


EX RÉSUMÉ, l'artère thyroïdienne inférieure offre {rois segments, qui sont : 

a) Un premier segment, ascendant, juxla-scalénique, où l'artère est placée sur un plan 
antérieur et interne par rapport au scalène antérieur, mais toujours très près de ce musele 
(1 em, 1/2 à 2 centimètres au plus), parfois même au contact de son bord interne; elle peut 
être également préscalénique; c’est dans cette région que l’on aborde habituellement le nerf 
phrénique (phrénicectomie), mais l'artère, plus interne que le nerf, n’est généralement pas 
aperçue dans la brèche opératoire. 

b) Un deuxième segment, rétro-carotidien, où l'artère est transversale, comprise entre le 
plan des museles prévertébraux en arrière et le paquet vasceulo-nerveux du cou en avant : 
c’est le lieu habituel de la ligature de cette artère, que l’on peut aborder soit en passant en 
dehors de l’axe vasculaire jugulo-carotidien, soit encore, plus simplement, en passant entre 
la carotide primitive et le lobe latéral du corps thyroïde (Braine et Funck-Brentano). 
Rappelons, enfin, qu'à gauche, ce segment de l'artère forme la limite supérieure d’un quadri- 
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latère vasculaire étroit, dont les autres limites sont la portion préscalénique de l'artère 
sous-clavière en bas, la carotide primitive en avant et en dedans, les vaisseaux vertébraux 
en arrière et en dehors, et dans lequel s'engage la crosse du canal thoracique, elle-même 
sous-jacente à la première crosse de Partère thyroïdienne inférieure, mais orientée dans 
un plan différent (voy.: fig. 213). 


c) El un troisième segment, terminal où d’épanouissement, par lequel l'artère se ramifie 
en ses branches terminales; elle est tout d’abord comprise dans la lame vasculaire thyroï- 
dienne inférieure, puis dans la gaine périthyroïdienne (voy Corps thyroïde); dans ce 
segment, elle contracte des rapports importants avec le nerf récurrent (voy.: Nerfs 
récurrents, tome IV), et parfois aussi avec une parathyroïde aberrante (variété sous-polaire) 
(vos. : Parathyroïdes),. 
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FiG, 239, — Vaisseaux thyroïdiens 


inférieurs; vue postérieure (demi-schématique). 


Le nerf récurrent gauche n’a pas été figuré. 


: COLLATÉRALES. — L'artère thyroïdienne inférieure abandonne dans son 
rajet : 

a) Des rameaux musculaires pour les muscles sous-hyoïdiens (plus spécialement pour 
le sterno-cléido-hyoïdien) et pour les muscles prévertébraux; parmi les rameaux destinés 
aux muscles prévertébraux, il en est un loujours plus important que les autres, dit branche 
musculaire prévertébrale; il se détache de la première crosse de l'artère, plus rarement 
en amont où en aval de cette crosse; il chemine verticalement dans la gaine du muscle 
long du cou, auquel il se distribue plus spécialement par des rameaux élagés, les uns 
internes, les autres externes; cette branche en s’accrochant à la gaine du muscle long du 
cou devient l'artère fixatrice de la crosse de la thyroïdienne inférieure (Salmon): elle 
abandonne constamment des rameaux grèles au sympathique cervical, et plus spécialement 
au ganglion cervical moyen. 

Accessoirement, elle fournit un rameau artériel au sterno-cléido-mastoïdien, 
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b) Des rameaux trachéaux et œæsophagiens pour la portion cervicale de ces deux conduits; 
ces rameaux sont contenus dans l'épaisseur du ligament latéral interne de Grüber (voy.: 
fig. 238); généralement grêles et en nombre variable, ils se détachent le plus souvent du 
deuxième coude et de la portion ascendante terminale de l'artère; situés dans l'angle que 
font en s'accolant trachée et œsophage, les uns, antérieurs, se distribuent à la trachée, 
les autres, po eurs, atteignent le bord correspondant du segment initial de l’æsophage, 
puis se ramifient sur la face postérieure de ce conduit. 

A gauche, elle fournit ez souvent un rameau æsophago-trachéal à lrajet descendant 
(branche thoracique de Haller), qui s'anastomose avec le rameau ascendant de Partère 
æsophago-trachéale antérieure de Demel (voyez cette artère), A droite, elle fournit également 
un rameau æsophago-lrachéal, qui descend très bas dans le thorax, où il s'anastomos: avec 
une branche ascendante venue de l'artère bronchique droite (P, Gossart) (voy. : fig. 240). 

ce) L'artère laryngée postérieure, branche toujours grêle, se détache près de la te rmi- 
naison de la thyroïdienne inférieure, souvent aussi de la branche postérieure où parfois de 
la branche interne de cette artère; dès son origine, elle se dirige verticalement dans 
l'épaisseur du ligament latéral interne de Grüber, puis celle s'engi sous le bord inféricur 
du constricteur inférieur du pharynx et chemine sous la muqueuse du larynx, en arrière du 
crico-arylénoïdien postérieur, contre lequel elle est appliquée, et derrière ce muscle, elle 
s’anastomose avec la branche postérieure de l'artère laryngée supérieure issue de la thyroï- 
eure (voy. : fig. 238); le calibre de cette anastomose est variable suivant les 
à plein canal par une véritable inoseulation, elle présente alors 
ade verticale postérieure 


dienne supé 
sujets; tantôt elle s'effectue 
sensiblement le même calibre que lartère, et constitue lar 
Cvoy. : fig. 574); tantôt, au contraire, mais plus rarement, elle est très grêle, Ses rapports 
avec l'anse de Galien varient également suivant les sujets, el surtout suivant la situation 
plus où moins externe ou interne de Partère laryngée postérieure, Dans son trajet, elle 
accompagne le nerf récurrent; à droite, elle se place généralement en dedans du nerf 
(voy. : fig. 238), tandis qu'à gauche, le nerf lui est fréquemment antérieur (Salmon). Elle se 
distribue à la face postérieure du larynx, où elle abandonne quelques rameaux à la muqueuse 
pharyngée et au constricteur inférieur du pharynx (rameaux pharyngés), ainsi qu'aux 
muscles crico-aryténoïdien postérieur et cricothyroïdien (voy. : fig. 573). 

d) Une artère parathyroïdienne, deslinée à la parathyroïde inférieure et parfois aux 
parathyroïdes inférieure et supérieure du mème côté (voy.: Parathyroïdes). 

e) Et l'artère thymique supérieure (voy. : Artères du thymus). 


BRANCHES TERMINALES. — Les branches terminales de la thyroïdienne inférieure sont 
en général au nombre de {rois; elles abordent le lobe latéral du corps thyroïde, parfois 
sous le pôle inférieur, mais souvent aussi en arrière de ce pôle dans une zone plus ou 
moins étendue, qui correspond au tiers inférieur de la face postérieure du lobe (voy.: 
fig. 239). A ce niveau, l'épanouissement de thyroïdienne inférieure est compris entre le 
corps thyroïde, la trachée et le paquet vasculo-nerveux du cou (voy. : Artères du corps 
thyroïde; article : Corps thyroïde), et fréquemment la trifurcation artérielle entre en 
rapport plus où moins immédiat avec la parathyroïde inférieure, variété basse, type juxta- 
artériel (voy.: Parathyroïdes) (voy.: fig. 238 et 240). 

Ges trois branches s'anastomosent avec les branches des artères thyroïdiennes, supé- 
ricure du même côté et inférieure du côté opposé, d'une part, par des rameaux de surface, 
et d'autre part, par des rameaux intra-glandulaires. 


ä) La branche inférieure longe le bord inférieur de l’isthme du corps thyroïde, elle s'anas- 
lomose avec son homonyme du côté opposé, pour constituer l'anastomose sous sthmique 
(inconstante); elle donne parfois l'artère thymique supérieure. 


b) La branche postérieure monte verticalement à la face postérieure du lobe latéral en 
dehors de la trachée; elle s’anastomose, par un système à double ou triple voie, avec la 


branche postérieure de la thyroïdienne supérieure, elle-même branche de la carotide 
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externe, pour constituer l'anastomose longiludinale rélro-lobaire où arcade marginale pos- 
lérieure d'Halsted et Evans (voy. : fig, 240); elle fournit quelques rameaux à la paroi pha- 
ryngée, et plus spécialement au constricteur inférieur du pharynx (voy.: Artères du 
pharynx, tome VI), ainsi qu'à la partie supérieure de l'œsophage et de la trachée ; ces 
ameEaux, généralement grêles, au nombre de quatre à cinq en moyenne, sont dirigés 
horizontalement de dehors en dedans, en suivant une disposition scalariforme (P. Gossart) 
(Vox. : fig. 239); ils aboutissent au bord correspondant du segment initial de l’œsophage et 
se lerminent en fourche à ce niveau en se distribuant aux deux conduits (rameaux œso- 
phago-lrachéaux) (voy.: fig. 239). 
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F6. 210, — Artères du corps thyroïde et des parathyroïdes, vue postérieure. 


C7 La branche interne, la plus grèle des trois, est comprise dans l'épaisseur du ligament 
latéral interne de Grüber; elle chemine obliquement entre la trachée et le lobe latéral du 
corps thyroïde, auxquels elle se distribue; ez fréquemment, celte branche fournit 


l'artère parathyroïdienne destinée à la parathyroïde inférieure (voy. : fig, 238 et 239). 


. Variations. — rtère thyroïdienne inférieure est une des artères les plus susceptibles de varia- 
lions dans son origine, son calibre, et dans les branches qu'elle fournit, disait Cruveilhier (1). 


Arlicles à consulter + BRaixE et P. Fuxck-Bnexraxo : Les variations des artères du corps 
ide. Etude d’Anatomie chirurgicale. Annales d'Anatomie pathologique et d'Anatomie normale 
o-chirurgicale, février 4, p. 125 : 
€ OUMA €t VAN Van : Les b 
médical du Nord, 1934, n° 

Weurt et Evranb : Les v tions des artères du corps thyroïde, Annales d'Analomie pathologique 
el d'Anatomie médico-chirurgicale, 1934, p. 190. j 


anches de l’artè 


e sous-clavière et leurs variations. Echo 
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Tout d’abord, l'artère peut être absente d'un côté ou réduite à une branche trachéale où œsopha- 
gienne qui ne se distribue que très parcimonieusement au corps thyroïde; parfois aussi, l’une des 
artères thyroïdiennes inférieures peut être normalement développée d’un côté et être très grêle du 
côté opposé. 

Enfin, elle peut offrir des dispositior 
c'est que l’on a pu observer son pas 


anormaux avec certains organes voisins; 
se: 4) en e de la chaîne sympathique cervicale, et 
cela principalement lorsque le ganglion cervical moyen est absent (voy. : fig. 246); b) en arrière 
de la vertébrale, mais dans ce cas cette artère présente presque toujours une anomalie d’origine 
ou de trajet; c) enfin, sa crosse peut être très accusée, au point d’êlre en partie présealénique. 

Rappelons aussi que s rapports avec le nerf récurrent sont également v bles. 

Exceptionnellement, l'artère thyroïdienne inférieure peut se diviser, en arrière du lobe latéral 
du corps thyroïde, en des branches multiples dont la disposition échappe à toute description. 


et des rapports 


b) Artère cervicale ascendante. 


L'artère cervicale ascendante est une branche généralement grêle que certains auteurs 
(Testut) considèrent comme une branche collatérale de la thyroïdienne inférieure (voy, : 
fig. 217). 

Elle monte verticalement el, parfois sinueuse, en avant des apophyses transverses des 
vertèbres cervicales et des insertions du scalène antérieur, le plus souvent en dedans et 
parallèlement au nerf phrénique; souvent elle décrit des sinuosités qui la portent en avant 
de ce nerf, el celles-ci peuvent constituer un écueil dans la phrénicectomie (voy.: 
fig. 211 et 215). 

Elle se termine au niveau de la troisième vertèbre cervicale; elle irrigue principalement 
les muscles prévertébraux, le scalène antérieur et l'angulaire de l’omoplate; elle fournit 
généralement trois où quatre branches à ce dernier muscle ; elle donne également des 
branches radiculaires qui pénètrent par les trous de conjugaison cervicaux et un ou deux 
rameaux grèles (vasa nervorum) au pôle inférieur du ganglion cervical supérieur, 

Assez souvent, elle se termine dans le muscle grand droit antérieur de la tête. 


c) Artère cervicale transverse superficielle. 


L'arlère cervicale transverse superficielle (1) ou transversa colli, est presque exclusive- 
ment destinée au trapèze : c'est l'arlère trapézienne de Cruveilhier (2). Comme son nom 
l'indique, elle se dirige en dehors et en arrière, et aussi légèrement en haut ; elle croise 
en avant et de dedans en dehors le nerf phrénique, le scalène antérieur et les cordons 
nerveux du plexus brachial; elle croise ensuite en dehors le scalène postérieur à deux 
travers de doigt au-dessus de la première côte, puis le bord antéro-externe de l’angulaire 
de l’omoplate (voy. : fig. 215); elle atteint par sa face profonde le trapèze, auquel elle se 
distribue, déjà divisée en trois où quatre branches, en donnant des rameaux ascendants 
et descendants; elle fournit également quelques rameaux aux scalènes; enfin, quelques-uns 
de ses rameaux (rameaux perforants) traversent le trapèze pour se distribuer à la peau. 

Dans son trajet, elle est accompagnée par deux ou trois grosses veines; elle est rejointe 
à sa terminaison par la branche externe du nerf spinal, mais elle est loujours sous-jacente 
à cette dernière. 

Près de sa terminaison, elle entre en rapport avec les ganglions sous-trapéziens cervicaux, 

Son calibre et son importance sont en raison inverse du calibre de la branche tra- 
pézienne de la scapulaire postérieure (voy. : Vascularisation du trapèze, lome D), 

L'artère trapézienne constitue avec ses veines satellites et la branche externe du nerf 


(1) Ouvrage à consulter : M. SaLMox : Artères des muscles de la tête et du cou. 1 vol, 1 
sson et Cie, édit., Paris. 

| (2) Anatomiste français (1791-1874), fut professeur d’Anatomie à la Faculté de Médecine de 
Paris. 
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spinal, le pédicule vasculo-nerveux du trapèze; ce pédicule pénètre le muscle à 2 em, 1/2 
environ au-dessus de la clavicule et assez près du bord supéro-externe du muscle; ce point 
de pénétration représente le véritable hile vasculo-nerveux du trapèze; son importance 
chirurgicale est grande, car sa section entraine une atrophie du muscle dans la partie sous- 
jacente à l’incision, 
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Fic, 241, — Artères cervicales el scapulaires dans la région sus-claviculaire droite 
(à noter le trone commun des artères cerv es). 


Les artères cervicales ascendante et transverse superficielle peuvent naître d’un tronc 
commun, le {ronc des cervicales, celui-ci, généralement très court, croise obliquement en 
haut et en dehors la face antérieure du scalène antérieur, puis il se bifurque à son niveau 
un peu en avant de ce muscle et en dehors du phrénique (voy.: fig. 209 et 241). 


d) Artère scapulaire supérieure. 


L'artère scapulaire supérieure (1), ou artère sus-scapulaire, se dirige obliquement en bas, 
en avant et en dehors; légèrement sinueuse, elle traverse la base du creux sus-claviculaire 


.() Article à consulter : H. Bi. Les branches de l’arlère sous-clavière : scapulaire posté- 
apulaire supérieure, cervicale transverse, el leurs rapports avec les troncs primaires du 
achial, Comptes rendus de l'Association des Anatomistes, 1934, 
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| pour se placer tout d'abord derrière la clavicule (artère rétro -claviculaire de Farabeuf) 
(voy. : fig. 214, 215 et 217), puis elle croise le bord supérieur de l’omoplate au-dessus de 
| l'échancrure coracoïdienne, où elle traverse la cloison falciforme cléido-scapulaire en com- 


pagnie de sa veine homonyme; à ce niveau, elle est séparée de son nerf homonyme par une 
bandelette fibreuse, le ligament coracoïdien; le nerf s'engage dans l’orifice ostéo-fibreux, 
tandis que l'artère croise supérieurement le ligament; puis elle atteint la fosse sus-épineuse 
qu'elle traverse obliquement en bas et en dehors, entre le sus-épineux et l'omoplaie ; elle 
croise ensuite le bord externe de l'épine de l’omoplate en s’engageant sous le ligament 
spino-glénoïdien (voy. : fig. 242); finalement, elle s'épanouit dans la fosse sous-épineuse à 
la face profonde du muscle sous-épineux. 
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Dans son trajet à la face postérieure de l’omoplate (fosses sus- et sous-épineusc), l'artère 
est accompagnée du nerf sus-scapulaire (voy. : fig. 242). 


L’artère scapulaire supérieure donne cinq branches collatérales principales, qui sont : 
1° l'artère du sous-clavier, branche courte, relativement constante, qui aborde le muscle 
par sa face postérieure; 2° l'artère sterno-cléido-mastoïdienne inférieure, branche grêle 
(inconstante), qui se détache du segment de l'artère compris entre le sterno-cléido-mas- 
toïdien et le scalène antérieur; dirigée obliquement en haut et en avant, elle traverse 
l’'aponévrose cervicale moyenne et se distribue à la partie inférieure du sterno-cléido-mas- 
toïdien, et plus spécialement à son chef claviculaire; 3° l'artère de la fosse sus-épineuse, 
qui naît à son entrée dans la fosse sus-épineuse; elle longe le bord supérieur de l’omoplate 
et s’anastomose avec une branche venue de la scapulaire postérieure; elle se distribue 
principalement aux muscles sus-épineux et trapèze; 4° une branche acromiale, qui 


| naît à son entrée dans la fosse sous-épineuse; elle se dirige en dehors et en haut, 
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et se distribue à l’acromion, au trapèze, au deltoïde et aux téguments de l'épaule (voy. : 


fig. 242 et 244); elle s’'anastomose avec la branche acromiale de l’acromio-thoracique; et 
l'artère nourricière de l'omoplate, qui naît dans la fosse sous-épineuse, puis pénètre le trou 
nourricier de cet os un peu au-dessous de la base d'implantation de l'épine de l'omoplate 
(voy. : fig. 242 et 244). 

L'artère scapulaire supérieure fournit également des branches mineures, qui sont : a) des 
branches musculaires, innominées, nombreuses, destinées aux muscles voisins (sous-clavier, 
scalène antérieur, sous-scapulaire, sus- et sous-épineux); b) et des rameaux articulaires 
pour l'articulation scapulo-humérale (voy.: fig. 242). 

L'artère scapulaire supérieure s’anastomose avec les artères scapulaires posté 
inférieure, pour former le cercle artériel périscapulaire, 


rieure et 


5° —— Artère scapulaire postérieure. 


ORIGINE, TRAJET, TERMINAISON. — L'artère scapulaire postérieure (1) est la dernière 
el la plus externe des grosses branches collatérales de la sous-c avière. 

Elle naît dans la portion interscalénique, de la face supérieure de l'artère, de telle sorte 
qu'à son origine elle est loujours séparée de la première côte par toute l'épaisseur de 
l'artère sous-clavière; à ce niveau, elle est située en avant du tronc primaire inférieur 
du plexus brachial (voy. : fig. 211, 212 et 218). 

Placée tout d’abord en arrière du scalène antérieur, elle se dirige obliquement en haut, 
en arrière et en dehors (voy. : fig. 211 et 243); tantôt elle traverse les cordons du plexus 
brachial au-dessus de la septième branche cervicale antérieure, en passant entre les troncs 
primaires supérieur et moyen (voy.: fig. 241 et 243); tantôt elle chemine en avant du 
plexus (80 % des cas) (Buntaro-Adachi), puis elle croise la face antérieure des muscles 
scalènes moyen (2) et postérieur et l’angulaire de l'omoplate, puis elle s’infléchit en bas, au 
niveau de l'angle supérieur de l’omoplate, elle longe le bord spinal de cet os, comprise entre 
les insertions du rhomboïde en arrière et le petit dentelé postéro-supérieur en avant; enfin, 
elle se termine au niveau de l'angle inférieur de l’omoplate, en s’anastomosant avec la scapu- 
laire inférieure, branche de lPaxillaire (voy. : fig. 244). 

Suivant le niveau de l'origine de l'artère par rapport au défilé interscalénique, il con- 
vient de distinguer deux types d'artère scapulaire postérieure dont les rapports sont difré- 
rents avec le plexus brachial : à) un type long, où l'artère naît un peu en dedans du 
scalène antérieur (donc dans la portion pré-scalénique de la sous-clavière), elle croise 
antérieurement les cordons du plexus brachial sans le traverser; b) et un {ype court, où 
l'artère naît en dehors du scalène antérieur (done dans la portion posl-scalénique de la 
sous-clavière), dans ce cas l'artère traverse toujours les cordons nerveux du plexus 
brachial (H. Billet). 


SITUATION ET DIVISION. — On peut distinguer deux portions à l'artère scapulaire pos- 
térieure : a) l’une transversale, horizontale, où l'artère est flexueuse et occupe la base du 
creux sus-claviculaire (portion cervicale); b) l'autre verticale, descendante, où l'artère est 
à peu près rectiligne et occupe la partie profonde et interne de la région scapulaire (por- 
tion scapulaire); e) le point où elle change de direction (coude) est situé sous le trapèze, 


() Articles à consulter : H. FrucnauD : Etude anatomo-chirurgicale des vaisseaux scapulaires 


ponténiens. Annales d'Anatomie pathologique et d'Analomie normale médico-chirurgicale, 1935, 
n° 2, p. 143. 

H. FrucHauD : Quelques remarques anatomiques sur l'artère scapulaire postérieure. Presse médi- 
cale, 2 février 1935. 

. (2) Elle traverse parfois, de dedans en dehors, le bord externe du scalène moyen, près de ses 
insertions costales, 
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un peu au-dessus et en dedans de l'angle supérieur du scapulum et contre le bord supéro- 
externe de l’angulaire de l’omoplate; à ce niveau, elle est accompagnée de sa veine homo- 
nyme et de la branche externe du nerf spinal, qui restent en dehors d'elle; fréquemment 
l'artère se divise en deux branches terminales importantes : une branche trapézienne et une 
branche scapulaire (H. Fruchaud). 
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243. — Arlère sous-clavi 
Rapports de l'artère scapulaire postérieure à la base du cou; 
côté droit, vue latérale (schématique). 


Fic 


DISTRIBUTION. -— 1° Dans sa première portion, elle abandonne des branches mus “ulaires 
aux scalènes, à l’angulaire de l’omoplate et au trapèze; à ce dernier, elle fournit plus 
spécialement une branche généralement importante qui se distribue à la face profonde 
du muscle : c’est la branche trapézienne; relativement volumineuse et longue, elle chemine 
de haut en bas et de dedans en dehors à la face profonde du trapèze, auquel elle 
s'accroche par l'intermédiaire de rameaux élagés qu'elle lui abandonne; elle croise en X 
el postérieurement la branche externe du nerf spinal; d’abord interne par rapport au nerf, 
elle lui devient externe dans la région sous-épineuse, puis elle pénètre le trapèze et descend 
très bas dans l'épaisseur du muscle; fréquemment, elle abandonne un rameau « scendant 
pour la partie supérieure du musele et un rameau descendant grèle pour le sus-épineux 
(voy.: Vascularisalion du trapèze, tome D). 

Elle fournit également des rameaux au plexus brachial, 


2 Au niveau de l'angle supérieur de l'omoplate, point où elle change de direction (coude), 
elle abandonne une branche anastomolique pour l'artère de la fosse sus-épineuse issue 
de l'artère scapulaire supérieure (voy. : fig. 214); cette anastomose se détache parfois d’un 
tronc commun avec la branche trapézienne. 


3° Dans sa deuxième portion, elle donne de nombreuses branches musculaires aux muscles 
des régions scapulaire et dorsale (sus- et sous-épineux, sous-scapulaire, rhomboïdes, petit 
dentelé postéro-supérieur, grand dentelé, long dorsal et épi-épineux du dos) (voy.: fig. 244). 
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6° — Artère scalénique. 


L'arlère scalénique de Stahel est une artère inconstante, à trajet ascendant, destinée 
exclusivement aux trois muscles scalènes. 

Son origine est très variable; tantôt elle nait directement de la sous-clavière, dans sa 
portion interscalénique de la face supérieure du tronc, et toujours très près de l’origine 
de la scapulaire postérieure; tantôt, au contraire, elle se détache, comme une branche 
collatérale de cette dernière, 
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Fic. 244, — Artères scapulaires postérieure, supérieure el inférieure; 
côlé droil, vue postérieure. 


Son calibre est très variable, et le plus souvent en raison inverse de celui de la cervicale 
ascendante, dont elle représente une branche de suppléance (voy.: fig. 218 et 243). 

Elle occupe l'espace intercosto-scalénique, où elle se dirige verticalement en haut, tou- 
tefois légèrement oblique en dedans; sinueuse, elle est comprise entre la face postérieure 
du s alène antérieur et les cordons nerveux du plexus brachial. 
| Elle présente deux variétés : 4) dans la première, l'artère est du type long; elle s'étend 
jusqu'à la quatrième et parfois la troisième vertèbre cervicale; b) dans la seconde plus 
fréquente que la précédente, l'artère est du {ype court et elle se bifurque en deux branches 
lerminales : Vune, antérieure, s'applique à la face profonde du scalène antérieur auquel 
elle se distribue; l'autre, postérieure, passe entre les cordons nerveux du plexus b chial 
(généralement entre C6 et CT), pour se distribuer aux scalènes moyen et postérieur. 

Dans son trajet, elle abandonne des branches musculaires aux scalènes et des rameaux aux 
racines du plexus brachial; ainsi, par sa distribution, l'artère scalénique devient une arlère 
rausculo-nerveuse. 
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7° — Artères petites cervicales. 


Par analogie avec les artères petites thoraciques de Sappey issues de l'axillaire, on 
désigne sous le nom d'artères peliles cervicales (Salmon) un groupe d'artérioles qui se 
détachent du tronc de l'artère sous-clavière, ou parfois de l'origine de ses principales 
branches collatérales, telles que le tronc cervico-intercostal et la scapulaire postérieure, 

En nombre variable, de quatre à sepl en moyenne, elles se distinguent, d’après leur 
direction, en ascendantes et descendantes. 


a) Les artères petites cervicales ascendantes ont un court trajet; elles se distribuent aux 
muscles sealènes et aux racines inférieures du plexus brachial, el parmi ces dernières, 
il faut ranger l'artère de Sæmmering, destinée à la branche antérieure du sixième nerf 
cervical, 

L'artère scalénique doit être considérée comme la plus importante des petites cervicales 
ascendantes, 


b) Les artères petites cervicales descendantes, äll nombre de deux à trois, sont destinées au 
tendon du scalène antérieur, au sous-elavier el au tronc secondaire antéro-interne du 
plexus brachial, 

Dans ce groupe, il faut re 
Casali. 


ager l'artère du sous-elavier et l'artère du dôme pleural de 
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Indépendamment des anastomoses des branches entre elles, les anastomoses de la sous- 
clavière se font : 1° d'une part, avec celle du côté opposé, par l'intermédiaire des verté- 
brales et des thyroïdiennes inférieures; 2° et, d'autre part, avec les troncs artériels 
voisins : a) avec l’iliaque externe, par la mammaire interne et l'épigastrique; b) avec la 
carotide externe, par les thyroïdiennes inférieure et supérieure (anastomose longitudinale 
rétro-lobaire); ec) avec la carotide interne, par les deux vertébrales, le tronc basilaire et 
le polygone de Willis; d) avec l'axillaire, par les scapulaires inférieure, postérieure et 
supérieure, contribuant ainsi à la formation du cercle artériel périscapulaire, el, par 
l'intermédiaire des branches thoraciques de l'axillaire, avec la mammaire interne; e) enfin, 
avec l'aorte thoracique, par l'intermédiaire du système métamérique segmentair artères 
intercostales-mammaires internes. 
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L'artère sous-clavière est à la fois un fronc de passage et une artère nourricière, 
Par ses branches elle se distribue : 
1° A la paroi thoracique et au diaphragme, par les lrois premières intercostales el par la 


mamimaire interne. 
2° A la paroi abdominale, par la mammaire interne. 
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3° Aux muscles et léguments du cou et de la nuque, par les cervicales, la vertébrale, la 
scapulaire supérieure et la thyroïdienne inférieure, 

4° A la région dorsale, à l'épaule et au scapulum, par les scapulaires. 

5° A la masse encéphalique, au bulbe et à la moelle, par les vertébrales, qui, après s'être 
réunies pour former le tronc basilaire, prennent une part importante à la constitution du 
polygone artériel de Willis (voy. : fig. 199). 

6° Au corps thyroïde et au larynx, par la thyroïdienne inférieure. 

7° Enfin, à la glande mammaire, par la mammaire interne. 


DÉVELOPPEMENT DE L'ARTÈRE SOUS-CLAVIÈRE. — L'artère sous-clavière dérive, à droile, du qua- 
trième aortique; à gauche, elle naît par bourgeonnement de la crosse de l'aorte qui provient 
elle-même du quatrième are aortique gauche. 

Gette différence d'origine explique la différente de naissance, de situation, de longueur et de 
rappor des deux troncs arté s et, en outre, la situation du nerf récurrent droit sous la 
sous-clavière, alors que le nerf récurrent gauche contourne la crosse aortique. Ce résulte du 
passas récurrents sous les sixiè aortiques de l'embryon, le cinquième, are peu déve- 
loppé disparait très vite, le sixième arc disparait à droite gauche, il donne naissance au canal de 
Botal, pu urement, au ligament artériel; ainsi s'explique on du récurrent droit 
sous la crosse de la sous-clavière et celle du récurrent gauche dans l'angle formé par la crosse de 
l'aorte et le ument artériel (voy. : fig. 114). 

En position franchement cervicale chez l'embryon, les deux sous-clavières tendent à descendre au 
cours du développement du thorax (descente apparente), celle de droite entraînant avec elle l’anse 
nerveuse qui passe au-dessous d'elle. 


INNERVATION DE L'ARTÈRE SOUS-CLAVIÈRE 
ET DE SES BRANCHES COLLATÉRALES 


‘innervation de l'artère sous-clavière est connue depuis longtemps, car, dès 1870, 
sberg avait décrit des filets vasculaires issus du ganglion cervical inférieur 
destinés à cette artère. Cette innervation a été spécialement étudiée par Hovelacque (1927), 
Lazorthes et ses élèves Cassan et Reis, et plus récemment par P. Allien (1). 

L'artère sous-clav est très richement innervée; ses nerfs proviennent de la chaine 
sympathique cervicale, et plus spécialement du ganglion intermédiaire, du ganglion étoilé, 
de l'anse périvertébrale qui unit ces ganglions et de l'anse sous-clavière de Vieussens; 
parfois aussi, un où deux filets très grêles peuvent être fournis par les rameaux communi- 
cants (Hovelacque), et plus spécialement par celui qui est destiné à la branche antérieure 
du septième nerf cervical. 

Tous les nerfs vasculaires fournis à l’artère sous-clavière atteignent celle-ci soit en 
dedans, soit en dehors de l’anse de Vicussens; aussi pour la commodité de leur description, 
tant dans leur direction que dans leur destination, nous les envisagerons par rapport à 
celle anse nerveuse, 

Le ganglion intermédiaire fournit généralement un seul filet, qui se détache de la partie 
inférieure de ce ganglion; il atteint l’artère sous-clavière en avant de l'origine de l'artère 


() Ouvrages et articles à consulter : HoveLacquE : Le sympathique du membre supérieur. 
Annales d'Analomie pathologique el d'Analomie normale méc co-chirurgicale, 1929, n° 7 bis, p. 968. 

G. Lazonrues et Cassax : Éssai de schématisation des ganglions étoilé et intermédiaire (gang 
FA Dai D chez l'adulte et le fœtus. Comptes rendus de l'Association des Analomistes, 19. 9, 
p. 193. 

G. Lazonrmes et Reis : L’innervation des artères du cou et de la portion extra-cranienne de la 
tête. Toulouse médical, février 1943, p. 1. 

P: ALUEN : Pédicules nerveux des artères du membre supérieur. Thèse de Montpellier, 1946. 

G: LazonrHes : Le système neuro-vasculaire, 1 vol, Masson et C!°, édit., Paris, 1949. 
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iel, où il se ramifie en dehors 


vertébrale et il se dirige sur la face antérieure du trone arté 
de l’anse de Vieussens jusqu'au défilé des scalènes. 

Le ganglion étoilé fournit généralement un ou deux rameaux [D 
sur la face antérieure de l'artère et en dedans de lanse de Vieussens; ces rameaux peuvent 
être suivis jusqu’à la bifurcation du tronc artériel brachio-céphalique à droite et jusqu'à 
la portion intra-thoracique de la sous-clavière à gauche; parfois même, un de ces filets 
peut naitre directement du segment initial du nerf cardiaque inférieur du sympathique 
(voy. : fig. 245). | _… 

L'anse périvertébrale (ou le versant antéro-externe du pôle supérieur du ganglion étoilé) 
fournit un rameau, (parfois deux), bien individualisé, sur une longueur de 2 à 3 centi- 
mètres (Cabanac); il glisse tout d'abord à la face postérieure de l'artère sous-clavière, la 
croise inférieurement au niveau de la première côte, puis, contournant cette artère par un 
trajet hélicoïdal, il aborde sa face antérieure; lorsqu'il existe deux rameaux, un toujours 


s courts, qui cheminent 


Gangl. cervical 
moy. ver 
n. vertéb. ant. 


Art. thyroïd. 
f 


sasés Gang. 
Gangl. intermédiaire. 
stellaire, - = = - - 
uso Tronc thyro- 
à bicervico-scapul. 
kon. vasent, 


FiG. 245. 
Branches collatérales N. card. moy 
vasculaires 
du ganglion stellaire; À 
côté gauche, reader se NN) a de 
de Vicussens. 


(schématique) 
(d'après G. LAZORTHES 
et Cassan). art. 


- Art. man. int. 


sous-clavière. 


antérieure de l'artère axillaire jusqu'à lori- 


plus long que l'autre se continue sur la face L usqu ‘ 
246) (voy. : Innervalion de l'artère axil- 


gine de l'artère thoracique supérieure (VOy. : fig. 
laire, tome Il). | . . 
L'anse de Vieussens, dans son segment antérieur périartériel, fournit généralement un 
filet très grêle, qui descend obliquement en dehors de cette anse, sur la face antérieure de 
l'artère, jusqu’à l'origine de l'artère mammaire interne, sur laquelle il se continue (voy. : 
Me segment postérieur rétro-artériel de l'anse se détachent, soit en dehors, soit en 
dedans, de petits ramuseules (trois à quatre), qui vont s’anastomoser à la face postérieure 
de l'artère sous-clavière avec les ramifications des filets issus du ganglion étoilé œæ. Allien). 
Le deuxième ganglion thoracique fournit parfois un filet à la face postéro-inférieure de 
l'artère, dans son segment préscalénique (P. Allien), ; ' . 
Ajoutons que Hovelacque à signalé des filets nerveux (un ou deux rameaux) très gr êles, 
venus de la branche antérieure du huitième nerf cervical, destiné à la portion post scalé- 
nique de l'artère sous-clavière, ainsi qu'au segment initial de l'artère axillaire. Ces filets 
abordent l'artère par sa face postérieure. 
Tous ces filets vasculaires s'anastomosent en constituant un véritable plexus autou 
’artère sous-clavière et ils se prolongent sur les principales branches collatérales de ce 


tronc artériel. 


r de 
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EN RÉSUMÉ, la majeure partie de l'artère sous-clavière et le segment initial de l'artère 
axillaire reçoivent leur innervation presque exclusivement de la chaine sympathique cer- 
vicale, et plus spécialement du ganglion cervical inférieur du sympathique et des anses 
périvasculaires qui en dépendent. Ce ganglion représente le centre de l’innervation vascu- 
laire de la racine du membre supérieur el d'une grande partie des artères de la tête et 
du cou. 
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côté droit, vue antérieure (imité de P. ALLIEN). 


Innervation des branches collatérales. —- Dans cette étude, nous n’envisagerons que 
l'innervation des principales branches collatérales, c’est-à-dire : l'artère vertébrals, le tr one 
thyro-bicervico-scapulaire de Farabeuf et ses branches de division, et l’artère mammaire 
interne, 


1° Innervation de l'artère vertébrale. — Les nerfs vasculaires destinés à l'artère vertébrale 
ont été tout spécialement étudiés par Laux et Guerrier (1) (1939); avec ces auteurs, nous 
distinguerons topographiquement {rois segments à l'artère vertébrale, qui correspondent à 
trois terriloires distincts, dont les limites sont toutefois quelque peu artificielles, ce sont : 
un segment inférieur, moyen et supérieur, 


(1) Article à consulter : G. Laux et Y. GUERRIER : L'innervation de l'artère vertébrale. Annale: 
d’Anatomie pathologique et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, 1939, n° 7, p. 897. 
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a) Le segment inférieur s'étend depuis l’origine de l'artère jusqu’à la branche antérieure 
du cinquième nerf cervical; dans ce segment, l'artère est entourée d’un riche plexus ner- 
veux constitué par les anastomoses des nerfs vertébraux antérieur et postérieur, 

Rappelons que le nerf vertébral antérieur, très grêle, est presque exclusivement destiné 
à l'artère vertébrale; né du pôle supérieur du ganglion intermédiaire, il suit un trajet ascen- 
dant sur le versant antérieur de lartère, au niveau de laquelle il se distribue en formant un 
plexus périartériel, 


b) Le segment moyen est généralement le plus court, il s'étend sur l'artère au territoire 
qui correspond aux branches antérieures des cinquième et quatrième nerfs cervicaux. 
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Ce segment reçoit : 4) tantôt une branche venue du ganglion cervical inférieur, qui, par 
un trajet ascendant, s’accole à la chaîne sympathique cervicale qu’il abandonne à { ou 
2 centimètres au-dessus du tubercule de Chassaignac; f) tantôt une branche venue du gan- 
glion cervical moyen (nerf vertébral accessoire), qui, après avoir cheminé entre les fa 
ceaux musculaires du long du cou, pénètre dans le canal lransversaire pour se distribuer à 
l'artère, 

Quelle que soit l'origine du nerf vasculaire qui correspond à ce segment, celui-ci se 
divise au contact de l'artère, en donnant une branche ascendante et une branche descen- 
dante (division en T) (voy. : fig. 247), 

D'après Lazorthes, ce segment reçoit également des filets très grêles, issus des branches 
antérieures des deuxième, troisième et quatrième nerfs cervicaux, immédiatement après 
leur sortie des trous de conjugaison, 


PATURET, — III. #41 
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c) Le segment supérieur correspond à la portion sinueuse de l'artère vertébrale qui 
précède son entrée dans le canal rachidien, c’est-à-dire en rapport avec les deux premières 
vertèbres cervicales. 

Ce segment reçoit également deux filets vasculaires : 4) l’un, inférieur, se détache le plus 
souvent de la partie inférieure de l’anse de l'allas tendue entre les branches antérieures des 
premier et deuxième nerfs cervicaux; parfois aussi, il peut se détacher directement de la 
branche antérieure du deuxième nerf cervical; très grêle, ce filet nerveux aboutit à la face 
externe de l'artère vertébrale dans l’espace interatloïdo-axoïdien, où il se divise en deux 
rameaux : lun ascendant, l’autre descendant (voy.: fig. 248); &) l’autre, supérieur, plus 
volumineux que le précédent, se détache de la partie supérieure de l’anse de l'allas, 
très près du point où le premier rameau communicant du ganglion cervical supérieur 
atteint la branche antérieure du premier nerf cervical; parfois aussi, il se détache de cette 
branche; ce filet atteint l'artère vertébrale au niveau du coude qui la porte sur la gouttière 
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FiG. 248. — Innervalion de la partie supérieure de l'artère vertébrale; 
côlé droit, vue postérieure (d’après G. LazonTues) (schématique). 


vasculaire de larc postérieur de latlas et il se divise, comme le précédent, en deux 
rameaux : l’un, descendant, est très court; l’autre, ascendant, beaucoup plus long, perfore 
le ligament atloïdo-axoïdien postérieur avec l'artère vertébrale, puis il accompagne cette 
dernière dans le canal rachidien et dans le crâne, où on peut l’apercevoir jusque sur le 
tronc basilaire (voy. : fig. 248). 

Entre les segments moyen et supérieur, l'artère vertébrale reçoit fréquemment un filet 


vasculaire grêle et court, issu de la branche antérieure du troisième nerf cervical (voy.: 
fig. 247). 


EN résumé, l'artère vertébrale est très richement innervée et les filets vasculaires qu’elle 
reçoit forment autour de ce tronc artériel un plexus à mailles larges, qui se continue dans 
le crâne sur le tronc basilaire, 

Il est à remarquer que c’est au niveau de ses deux extrémités que l'artère vertébrale est le 
plus richement innervée, De prime abord, ce fait paraît surprenant, car il constitue une 
exception aux lois d’innervation artérielle, puisque dans ses segments extra-rachidien et 
extra-cranien, elle ne fournit pas de collatérales importantes; d’autre part, ne possédant 
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pas d'apport nerveux dans son segment intra-cranien, l'artère vertébrale doit, tout comme 
la carotide interne et avant de pénétrer le crâne, « faire son plein » de nerfs pour ses col- 
latérales intracraniennes (G, Lazorthes), 


2° Innervation du tronc thyro-bicervico-scapulaire et de ses branches. — Le {ronc thyro-bicer- 
vico-scapulaire reçoit : a) tantôt un seul nerf, généralement volumineux et très court, qui se 
détache du versant externe du ganglion intermédiaire ou de l’anse périvertébrale, Dirigé 
obliquement en bas et en dehors, il atteint la face antérieure du tronc artériel, où il se 
ramifie en fournissant des filets vasculaires qui poursuivent leur trajet sur chacune des 
branches terminales du tronc; b) tantôt deux ou trois filets, qui naissent du ganglion inter- 
médiaire où de l’un des rameaux que ce ganglion envoie à l'artère sous-clavière (voy. : 
fig. 246). 


L'artère thyroïdienne inférieure, dans sa portion ascendante, est innervée par un filet 
issu d’un ou des nerfs précédemment décrits; parfois même, elle reçoit un filet qui vient 
directement du ganglion intermédiaire, Dans son segment transversal, celte artère reçoit 
parfois un ou plusieurs filets grêles, issus du ganglion cervical moyen, au point où l'artère 
croise la chaîne sympathique cervicale, 

Autour de l'artère thyroïdienne inférieure, les nerfs richement anastomosés forment un 
plexus : c’est le plexus (hyroïdien inférieur, qui accompagne l'artère jusqu'au niveau du 
lobe latéral du corps thyroïde, en suivant ses branches terminales ant d'aborder le 
corps thyroïde, ces nerfs sont compris dans la lame vasculaire thyroïdienne inférieur 
Dans la constitution du plexus thyroïdien inférieur, il n’est pas rare d'observer In pré 
sence d'anses nerveuses périvasculaires, 


Les artères cervicales ascendante ct transverse superficielle sont accompagnées dans leur 
trajet par des filets très grêles; parfois même, ces filets viennent directement de l’anse péri- 
vertébrale ou du ganglion intermédiaire, : 

L'artère cervicale transverse superficielle peut recevoir un filet direct du ganglion cer- 
vical moyen (G, Lazorthes). 


3° Innervation de l'artère mammaire interne. -— L’arlère mammaire interne est accompagné: 
sur tout son trajet par un filet vasculaire descendant, issu tantôt directement de l’anse de 
Vicussens, tantôt du ganglion intermédiaire, 
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Les artères bronchiques (1) sont en nombre variable, le plus souvent, il en existe deux 
une droile et une gauche, et la droite est plus longue, du fait de son origine à gauche de la 
ligne médiane, mais il n’est pas rare de rencontrer {rois artères bronchiques, à raison de 
deux d’un côté et une de l’autre (voire même quatre), la duplicité étant, aux dires d'Hove- 
lacque, aussi fréquente à droite qu'à gauche, ce qui n’est pas notre avis; car la duplicité 
des artères bronchiques s’observe presque uniquement à gauche, alors qu'elle est peu fré- 
quente à droite, fait qui avait été signalé autrefois par Haller; enfin, lorsqu'il n'existe que 
deux artères bronchiques, elles peuvent naître d’un tronc commun. 


(1) Articles à consulter : H. Hovecacque, O. Mono et Evnanp : Note au sujet des artères bron- 
chiques. Annales d'Anatomie pathologique et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, février 1936, 
n° 2, p. 129. 

L. Cupkowiez et J. B. AnMsrroxG : Sur l’Anatomie normale des 


rtères bronchiques. Thorax, 
décembre 1951, n° 4, p. 343, 
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ORIGINE. — L'origine des artères bronchiques est également variable; le plus souvent, 
elles naissent de la face antérieure de la partie initiale de l’aorte thoracique descendante, 
en arrière ou un peu au-dessus de la bronche gauche (voy. : fig. 119 et 249), au niveau de 
la quatrième vertèbre dorsale; plus rarement, elles se détachent de la concavité de la crosse 
de l’aorte (origine haute) où de la face postérieure de l'aorte thoracique. 

Lorsqu'il existe plusieurs artères bronchiques gauches, elles naissent soit isolément, ce 
qui est le cas le plus fréquent (90 % des cas), soit par un tronc commun très court, rapide- 
ment bifurqué, et l’inférieure est généralement plus volumineuse que la supérieure, 

Fréquemment, lartère bronchique droite se détache de l'aorte par un tronc commun avec 


Art. æsophago-trachéale. = 2 2 2 2 — — 
CR Trachée, 


Art, sous-clavière 
gauche, = — — — 


Aorle. + — — 


Art. intercostale, 2 2 2 2 2 N ER — — = — — — Art. bronchique 
Ë droite. 


Art, bronchique 
gauche, = 2 


- - - Bronche souche 
droite. 


Bronche souche 
gauche, = 2 DS 


- - - - Rameau œsophagien. 


FiG. 249, — Arlères bronchiques, vue postérieure. 


la quatrième artère intercostale droite (première intercostale aortique), constituant ainsi 
un tronc broncho-intercostal (80 % des cas) (M. Latarjet). 

Dans la majeure partie des cas, ce trone se détache de la face postérieure de l'aorte, il 
atteint la face postérieure de la bronche gauche un peu au-dessous de la crosse de la 
grande veine azygos, après avoir croisé obliquement la face postérieure, puis le bord droit 
de l'œsophage, rapport vasculaire important dans la chirurgie de l’æsophage à droite; 
parfois aussi, mais plus rarement, ce tronc s'engage en avant de l’œsophage. 

L’artère bronchique droite et l’une des bronchiques gauches peuvent naître également 
d'un tronc commun. 

I est exceptionnel que la naissance des artères bronchiques s'effectue au-dessous de 
l'origine des cinquièmes artères intercostales. 


CALIBRE. — Le calibre des artères bronchiques est variable, inversement proportionnel 
à leur nombre; lorsqu'il n'existe que deux artères bronchiques, une droite et une gauche, 
la droile est généralement plus volumineuse que la gauche et, à l’origine, elles présentent 
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sensiblement le même calibre que les artères intercostales voisines; cependant, lorsqu'il 
existe un tronc broncho-intercostal droit, le calibre de l'artère bronchique est souvent 
supérieur à celui de l'artère intercostale. 


TRAJET ET SITUATION. — Les artères bronchiques droite et gauche sont, dans la 
majorité des cas, rétro-bronchiques (75 % des cas) (1). 


1° L’artère bronchique gauche où les artères bronchiques gauches s'appliquent à la face 
postérieure de la bronche gauche, qu’elles n’atteignent qu’à 20 ou 25 millimètres de la bifur- 
cation trachéale; elles suivent chacune respectivement les bords supérieur et inférieur de la 
bronche et, comme elle, se dirigent obliquement en bas et en dehors, jusqu'au cratère 


Trachée, — — — — — 


Art. carot. primit, 
gauche, = — — — — 
gauche. 


_— — — Crosse de l'aorte. 


Art. bronchique 
droite (position 
prébronchique). = —  — — — — 


cie _. Bronche souche 
gauche, 


Bronche souche 
droite. — 5 —-- lam. prébronchiques 

de l'art, 

bronchique gauche. 


Fic. 250, — Artères bronchiques, vue antérieure. 


hilaire qu’elles pénètrent après s'être ramifiées; elles sont croisées postérieurement par le 
pneumogastrique gauche. 

Lorsqu'elle affecte une position prébronchique (cette position correspond presque tou- 
jours à une origine haute), elle s'applique contre la face antérieure de la bronche souche, 
entre cette dernière en arrière, la branche gauche de l'artère pulmonaire et la veine pul- 
monaire supérieure en avant (voy.: fig. 251). 


2° L’artère bronchique droite, née à gauche de la ligne médiane, se dirige transversalement 
en dehors; elle croise la face postérieure de l’æsophage, puis elle aborde la face posté- 
rieure de la bronche droite, où elle se ramifie avant de pénétrer le hile du poumon, 


@) Articles à consulter : CAULDWELL, SIEKERT, R. LININGER et Banny Ansox : The bronchial 
arteries. Surgery, Gynecology and Obstetrics, avril 1948, n° 4, p. 395. : » 
M. Laranger : La vascularisation sanguine des bronches. Les Bronches, mars-avril 1954, n° 2, 


p. 145. 
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Hormis les cas, où cette artère est en position préœsophagienne, elle ne prend donc pas 
contact immédiatement avec la bronche souche, qu’elle atteint généralement à 15 milli- 
mètres de la terminaison de la trachée; et avant de rencontrer la bronche, elle traverse la 
masse ganglionnaire et le tissu cellulaire médiastinal qui avoisine la bifurcation trachéale 
(voy. : fig. 251). 

Lorsque cette artère est en posilion prébronchique (ce qui est plus fréquent pour la droite 
que pour la gauche), l'artère bronchique droite naît généralement de l'aorte à l'union de 
la crosse et de la portion descendante (voy. : fig. 250), mais son trajet et sa direction sont 
variables suivant les sujets : a) tantôt elle est obliquement ascendante vers la droite, elle 
croise alors l’œsophage en arrière, puis elle contourne le bord supérieur de la bronche 
droile contre le flanc droit de la trachée, en passant entre cette dernière en dedans et le 
pneumogastrique droit et la crosse de la grande veine azygos en dehors; changeant alors de 
direction, elle se dirige en bas et en dehors, en s'appliquant sur la face antérieure de la 
bronche droite, en arrière des vaisseaux pulmonaires droits; b) tantôt, au contraire, elle 
rase le bord gauche de l'œsophage, elle surcroise l’origine de la bronche gauche, passe 
obliquement en avant de la bifurcation trachéale, puis se divise en deux ou trois branches 
sur la face antérieure de la bronche droite (voy. : fig, 250). 

Quelle que soit sa position pré- ou rétro-bronchique, il est fréquent que l'artère bron- 
chique droite présente au cours de son trajet et dans l’angle d’écartement des bronches 
souches, soit une boucle artérielle concave en bas, qui lui fait épouser étroitement les con- 
tours de la bifurcation trachéale (Hovelacque), soit une disposition en S italique couché (uw) 
(oy. : fig. 250); enfin, lorsqu'il existe une artère bronchique en position prébronchique et 
l'autre en position rétro-bronchique, il n'est pas rare d'observer l'existence d'une anasto- 
mose entre ces deux artères, et celle-ci est généralement située dans l'angle interbron- 
chique (partie haute de l'espace interbifurcal) : c'est l'arcade artérielle sous-carinale 
(M. Latarjet). 


Dans leur portion extra-pulmonaire, les artères bronchiques ou leurs ramificalions sont 
en rapport: a) avec les ganglions péritrachéo-bronchiques et interbronchiques de Baréty, 
et ceux-ci sont fréquemment situés très près ou au contact même des vaisseaux bron- 
chiques; b) et avec les filets nerveux broncho-pulmonaires issus des nerfs pneumogas- 
triques et des chaines sympathiques thoraciques. 

Quel que soit le nombre d’artères bronchiques, tant à droite qu'à gauche, on peut dis- 
tinguer deux portions bien distinctes à chaque bronche souche, ou plus exactement aux 
bronches extra-pulmonaires, à savoir : 

a) Une portion proximale comprise entre la partie terminale de la trachée et le lieu 
où les artères bronchiques atteignent la bronche souche; cette portion est vascularisée 
par des rameaux récurrents pour la plupart ascendants, qui se prolongent même sur les 
faces antérieure et postérieure de la trachée, 

b) Et une portion dislale, où les artères sont satellites, et au contact même de la 
bronche; dans cette portion, les artères se distribuent aux faces antérieure et postérieure 
de la bronche. 

Assez souvent, les artères prennent une disposition sus- ou pré-bronchique à droile et 
sous-bronchique à gauche. 


TERMINAISON. — Les branches intra-pulmonaires des artères bronchiques suivent les 
ramifications bronchiques dans l’épaisseur de la péribronche, où elles sont contenues, et 
leur territoire de distribution s'arrête généralement aux dernières bronchioles, où elles 
se terminent par un réseau capillaire qui s’anastomose avec celui des artères pulmonaires. 

Il est difficile de préciser le niveau de l’arbre bronchique où se termine le système 
artériel bronchique; toutefois, on admet que c’est au niveau des dernières bronchioles 
que se trouve la zone de jonction entre les deux territoires (artère bronchique-artère 
pulmonaire), et du fait de l’existence d’anastomoses entre les systèmes bronchique et 
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tantôt du sang bronchique 


pulmonaire, suivant les conditions de la pression sanguine, d 
irrigue les bronchioles 


(sang rouge), tantôt du sang pulmonaire (sang veineux), 


(A. Policard et P. Galy). | | 

Dans le poumon, les artères bronchiques se distribuent aux bronches intra-pulmonaires, 
à la péribronche et à la partie intra-pulmonaire des vaisseaux du poumon : ce sont les 
es du poumon, l'artère pulmonaire représentant l'artère fonctionnelle 


artères nourric 
du poumon (voy.: Vaisseaux du poumon). 


FiG. 
Type. 
d'artères bronchiques. 

A. Type rétro-bronchique bila- 
téral. 

B. Type rétro-bronchique bila- 
téral (l'artère est unique à 
droite et dédoublée à gauche). 

C. A droite, l'artère est pré- 
bronchique ; à gauche, l'une 
est à la fois rétro- et pré- 
bronchique, l’autre est rétro- 
bronchique. 


BRANCHES COLLATÉRALES EXTRA-PULMONAIRES DES ARTÈRES BRONCHIQUES. — Dans 
leur trajet extra-pulmonaire, les artères bronchiques fournissent un certain nOMRRe de 
branches collatérales, grêles pour la plupart, à savoir : @) des rameaux æsophagiens, les 
uns ascendants, les autres descendants, pour l'æœsophage thoracique; fréquemment, l'artère 
bronchique droite fournit contre le bord droit de l’æsophage une branche ascendants 
pour ce bord et la partie droite de la face postérieure de l'œsophage; one. je 
lorsqu'il existe un tronc broncho-intercostal, on observe Pexistence dune branc Re IQess 
cendante œsophagienne qui naît de la bronchique droite, en arrière de l’œsophage (voy. : 
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Artères de l'æsophage, tome VI) (voy. : fig. 249); b) des rameaux péricardiques pour les 
faces postérieure et latérale du péricarde fibreux; c) des rameaux ganglionnaires pour 
les ganglions péritrachéo-bronchiques; d) des rameaux pour le pédicule pulmonaire, et 
plus spécialement pour les bronches extra-pulmonaires et la bifurcation de la trachée; 
e) des rameaux trachéaux pour la partie terminale et la bifurcation de la trachée; f) des 
rameaux pleuraux destinés à la plèvre médiastine et au ligament triangulaire du poumon; 
g) des rameaux nerveux pour les nerfs Pneumogastriques et les plexus broncho-pulmo- 
naires; A) et des vasa vasorum à la crosse de l'aorte, à l’artère pulmonaire et aux veines 
pulmonaires, 


ANASTOMOSES DES ARTÈRES BRONCHIQUES. -— Les artères bronchiques présentent des 
anaslomoses : a) avec les artères œsophagiennes (anastomoses grêles), au niveau des 
parois de l’æsophage (la bronchique gauche s'anastomose à peu près constamment avec 
l'artère œsophago-trachéale postérieure); b) avec les ramifications de l'artère pulmonaire; 
les segments artériels anastomotiques offrent une structure particulière, pourvus d’une 
épaisse couche de faisceaux de fibres musculaires lisses longitudinales, ils constituent 
les segments ou artères d'arrêt (« sperrarlerien » des auteurs allemands) (voy. : fig. 404); 
on admet actuellement que ces segments d'arrêt possèdent une action régulatrice sur le 
cours du sang et sur la pression sanguine; c) avec les veines pulmonaires, par l'inter- 
médiaire des veines broncho-pulmonaires de Lefort (endroit de l'organisme où il 
existe une anastomose ério-veineuse de calibre relativement important); d) enfin, 
Hovelacque à décrit une anastomose directe extra-pulmonaire entre l'artère bronchique 
gauche et la veine pulmonaire inférieure gauche, 
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Les artères œæsophago-trachéales ont été décrites pour la première fois, en 1924, par 
R, Demel (1); elles sont au nombre de deux : l’une antérieure, l'autre postérieure, et sont 
destinées à la trachée et à l'æsophage, d’où la dénomination d'arlères œæsophagiennes 
communes qu'on leur donne quelquefois pour les distinguer des artères œsophagiennes 
propres, 


1° L’artère œsophago-trachéale antérieure (ainsi qualifiée parce qu’elle est antérieure 
à l'œsophage) est constante, Elle se détache du versant postérieur de la portion horizontale 
de la crosse de l'aorte près de sa terminaison, parfois à l'union de la crosse avec l'aorte 
thoracique descendante et de son versant interne; très courte (1 cm, 1/2 à 3 centimètres 
en moyenne), elle monte verti “alement, puis aborde l'angle dièdre trachéo-æsophagien 
gauche, où elle se divise en {rois rameaux : a) l'un, ascendant, trachéal, s'applique sur 
le flanc gauche de la trachée et accompagne le nerf récurrent et sa chaîne lymphatique 
récurrentielle; il se distribue à la paroi gauche de l’æsophage; b) l’autre, ascendant, 
œsophagien, suit sensiblement le mème trajet que le précédent, pour se distribuer au 
bord gauche et à la face postérieure de l’æsophage; c) le troi ème, descendant, passe 
contre le flane gauche de la trachée, un peu au-dessus de sa bifurcation, pour atteindre 
le bord gauche de l’æsophage; il se distribue à la partie initiale de la bronche gauche, 
aux ganglions intertrachéo-bronchiques et aux deux faces de læsophage (partie supé- 
rieure du segment infra-bifurcal), 


a 


(1) Article à consulter : R. DEMEL : Die Gefässversorgung des Speiserôhre. Ein Beitrag zur Oeso- 
phagus Chirurgie. Archiv. für Klinische Chirurgie, 1924, p. 453. 


" 
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Cette artère vascularise plus spécialement le bord gauche de l’æsophage thoracique et 
ti raci à rachée. 
la portion thoracique de la tr : , | 
Son rameau ascendant trachéal s'anastomose le plus souvent avec le rameau œsophago 
trachéal de la thyroïdienne inférieure gauche, 


2 L'Artère æsophago-trachéale postérieure est très grêle et inconstante ; elle L 
détache de la face antéro-latérale droite de l'aorte thoracique descendante, nn ru 
au-dessous de la terminaison de la crosse aortique et très près de la précédentes . 
courte, elle se dirige obliquement en haut et de gauche à droite, elle atteint Je nes 
de l’œsophage, auquel elle abandonne quelques fines artérioles, puis elle croise ne 
salement ou obliquement sa face postérieure pour atteindre le bord droitau cons . : e 
niveau duquel elle se divise en deux rameaux : 4) lun, ascendant, se dHsttipue se 
phage (face postérieure et bord droit), à la bifurcation trachéale, à la face postérieure 
chéo-bronchiques; b) l'autre, descendant, 


de la bronche droite et aux ganglions intert 

se ramifie à la face postérieure de l'œsophage. | 
Elle s'anastomose fréquemment avec la bronchique droite. 
Cette artère est beaucoup plus une artère œsophagienne 

chéale, et pour certains auteurs (Gossart), sa dis 


opre qu'une artère œso- 
bution est exclusivement 


ph 


æsophagienne, 
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Les artères æsophagiennes propres, d'origine aortique (1), se détachent de ee LS 
racique, dans la partie où celle-ci entre en rapport avec l’æsophage, c’est-à-dire us 2 
partie de cet organe située au-dessous de la bifurcation trachéale (portion infra-bifurcale 
;o-aortique), | 
= ' re e: elles aiss » ]s 
sont en nombre variable, quatre où cinq en moyenne; elles naissent Le la 
se distri- 


ou inte 
Ces artère À ; ; 
face antérieure de l'aorte thoracique descendante à des HiNeAUR ‘ariables; sm nus 
buent aux parois de l’æœsophage, en formant entre elles, par l'intermédiaire de leurs rami 
fications, un réseau anastomotique compris dans l’adventice du conduit. ad 
Nous distinguerons suivant leur calibre, leur longueur et Pimportance de leur distribu- 


tion, des artères courtes et des artères longues. 


1° Les artères œsophagiennes courtes sont variables (2) dans leur ombre. eur 
situation et leurs dimensions; généralement grêles et relativement courtes, Jours ns 
sions augmentent de haut en bas; les supérieures n'alteignent JUS BS se ah 
de long, les inférieures peuvent atteindre jusqu'à 4 et 5 centimètres ; je in, ere ct 
abordent la face postérieure sont généralement plus svolimineuses et plus ram ge ji ; 
celles qui abordent la face antérieure (la paroi postérieure de l’œsophage étant mieu 
nourrie que sa paroi antérieure). 


Dirigées transversalement et obliquement, elles sont flexueuses et elles se divisent, en 


(1) Ouvrage et articles à consulter : P. Gossarr : Les artères de l’æœsophage. Anatomie médico- 


tue Re ed aBe Den tres de l'œsophage. Annales d'Olo-Rhino-Laryngologie, 1948. 


La , L. SWIGART, SIEKERT, HAMBLEY et BarRx ANsoN : The œsophageal arteries. Surgery, Gyne- 
colo ind Obstetries, février 1950, n° 2, p. 234. Le si ns. mn 
HATRERE à consulter : A. SHarmo et G. RomiLLanD : The esophageal arteries RENAN, 
tional anatomy and variations in relation to surgery). Annals of Surgery, février 1950, n° 2. : 
> Lu] 


PATURET, — I 
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sde base ; 

abordant læsophage, presque toujours en deux branches, l’une 
cendante; elles se ramifient presque aussitôt apr 
phagienne. 


Parmi ces artères, il est un groupe de deux ou trois artérioles, situé au niveau du croi- 


sement de la crosse de l'aorte avec rd ge 
aorte avec le bord gauche de lœsophage : ce sont les « artères 


Fe ._ aortique > (Perrotin et Faurel) (); elles sont destinées à cette portion 
sophage (croisement æsophago-aortique), qui est constamment une des mieux irriguée. 


ascendante, l'autre des- 
ès leur naissance dans l’adventice æso- 


#77 777 7 (Œsophage + art. 
œæsophago-trachéale 
de Demel. 


Br, descend, ou thorac. 
de l'art. thyroïd, inf, 2 2 ---- Ram. trachéal 


mn Trachée, 


ans Tronc art, 
brachio- u 


Branches 
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\ FIG. 252. 
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-----Œsophage. droite. 
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Diaphragme 


-- Br, æsophag. 


Art. diaphragm. 
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sassssses Art, cardio- 


Art. coronaire tubérosit. ant. 


slomachique, Le 


----"-- Tronc cœliaque. 


. Fréquemment, ces artères naissent d'un tronc commun de calibre appréciable (artère 
du croisement aorlique). Parfois aussi, ce tronc se détache d’une artère bronchique (près 
de sa naissance), puis après un trajet très court (quelques millimètres), il spanrris en 
deux ou trois branches qui se distribuent à l’æsophage; l’hémostase de ces artères doit 


êlre pratiqué av i ; ET : 
être. p atiqué avec soin lorsqu'on effectue un décroisement interæsophago-aortique, afin 
d'éviter un hémomédiastin. | ‘ 


(1) Article à consulter : J. Perrorix et J 


Rebhé de CR a sentis Re 191. Lee Faurez : Les artères de l’œsophage thoraco-abdominal. 
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2 Les artères œsophagiennes longues sont au nombre de deux, à savoir : la petite 
et la grande œsophagiennes; par leur origine (aortique) et leur distribution (æsophagienne 
postérieure), elles sont antérieures par rapport à l'aorte et postérieures par rapport à l'œso- 
phage (P. Gossart) (voy. : fig. 252). 


a) La petite œsophagienne naît de la face antérieure de l'aorte, à la hauteur du disque 
intervertébral qui sépare la sixième de la septième vertèbre dorsale; généralement grêle 
(son calibre est la moitié de celui d’une intercostale) (P, Gossart), elle se dirige oblique- 
ment en bas et à droite sur la face postérieure de Pœsophage, où elle se divise en deux 
branches, 1ül ramifiées, l’une ascendante, l'autre descendante. 

La branche descendante abandonne fréquemment un rameau au sac fibreux péricardique 
(rameau péricardique). 


b) La grande æsophagienne naît également de la face antérieure de l'aorte, à la hauteur du 
disque intervertébral qui sépare la septième de la huitième vertèbre dorsale; plus volu- 
mineuse el plus longue que la précédente (3 millimètres de diamètre en moyenne) 
(Hovelacque), elle se dirige obliquement en bas et à droite; elle glisse entre la face pos- 
térieure de l’œsophage et le ligament interpleural de Morossow, puis, après un trajet de 
5 centimètres derrière l’œsophage, elle se divise en deux branches descendantes, lune 
droite et l'autre gauche; ces branches longent les bords correspondants du conduit à sa 
face postérieure, elles envoient de petits rameaux transversaux anastomotiques pré- et 
rétro-æsophagiens, qui forment de fins anneaux artériels autour de l’œsophage (Hovelacque). 

Avant sa bifurcation, le tronc de l'artère abandonne quelques rameaux ascendants à la 
face postérieure et aux bords de l’œsophage, 

Elle fournit également des rameaux aux ligaments triangulaires du poumon et fréquem- 
ment une branche importante au péricarde fibreux (rameau péricardique); dans ce cas, 
elle devient alors une artère æsophago-péricardique. 


Les artères œsophagiennes aortiques s'anastomosent : a) en haut, avec les branches œso- 
phagiennes de la thyroïdienne inférieure, issue de la sous-clavière, et avec les rameaux 
æœsophagiens des artères bronchiques (et plus spécialement de la bronchique gauche); 
b) et en bas, avec les branches œsophagiennes de la coronaire stomachique et de la 
splénique, 


ARTÈRES MÉDIASTINALES POSTÉRIEURES 


Les artères médiaslinales postérieures sont de fines artérioles, en nombre variable, qui 
se détachent de la face antérieure de l'aorte thoracique descendante. Elles se distribuent 
au tissu cellulaire du médiastin postérieur (mediaslinum), au fascia prévertébral, aux 
ganglions lymphatiques, aux plèvres médiastines, aux ligaments triangulaires du poumon 
et à la face postérieure du péricarde fibreux. 


ARTÈRES DIAPHRAGMATIQUES POSTÉRO-SUPÉRIEURES 


On donne le nom d’artères diaphragmatiques posléro-supérieures à deux (parfois trois) 
artères médiastinales postérieures, généralement plus volumineuses que les autres, mais 
inconstantes, Situées dans l’espace infra-médiastinal postérieur, elles se détachent de la 
partie terminale de l’aorte thoracique descendante, un peu au-dessus de l’orifice aortique 
du diaphragme. Elles se distribuent à la face postérieure des piliers du diaphragme, 
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ARTÈRES INTERCOSTALES 


Les artères inlercostales sont ainsi dénommées parce qu'elles cheminent d’arrière en 
avant dans les espaces intercostaux : ce sont des artères segmentaires donc mélamériques, 
au nombre de douze de chaque côté; les onze premières occupent les espaces intercostaux, 
la douzième, sous-jacente à la douzième côte et satellite du douzième nerf intercostal, appar- 
lient à la paroi abdominale postérieure (région lombaire). 

Les trois premières artères inlercostales se détachent de l'artère intercostale supérieure, 
ou intercostale suprème, branche du tronc cervico-intercostal issu de la sous clavière; les 
autres, dites artères intercostales aortiques, pour les différencier des précédentes, s'étendent 
du quatrième espace intercostal à la douzième côte; au nombre de neuf, elles partent de 
l'aorte thoracique descendante, 

De haut en bas, leur calibre est sensiblement égal, soit 2 millimètres en moyenne à 
l'entrée de l’espace; les deux dernières sont généralement plus volumineuses que les autres, 


MODE D'ORIGINE, — Les artères intercostales aortiques se détachent de la face posté- 
rieure de l'aorte thoracique descendante, en deux rangée parallèles, l’une pour les artères 
droites, l'autre pour les artères gauches; ces rangées s'étendent du bord supérieur de la 
cinquième vertèbre dorsale au bord supérieur de la première vertébre lombaire, À leur 
origine, les artères intercostales sont séparées entre elles et pour un même espace par un 
intervalle d'environ 5 à 6 millimètres. 

Les artères du même espace naissent tantôt au mème niveau, ce qui est le cas le plus fré- 
quent, tantôt à des niveaux différents (2 à 3 millimètres de dénivellation en moyenne), et 
cela surtout dans la moitié supérieure de l'aorte thoracique descendante: dans ce cas, l'ori- 
gine des artères intercostales n’est pas régulièrement espacée; parfois aussi, mais rarement, 
elles se détachent d’un tronc commun très court, bifurqué en deux branches transversales, 

Les artères intercostales aortiques de deux ou trois espaces superposés peuvent naître 
d’un tronc commun (un tiers des cas pour les plus supérieures : quatrième, cinquième, 
sixième et septième artères intercostales), et cette particularité peut être bilatérale, sans 
cependant présenter une disposition identique à droite et à gauche, 


TRAJET ET TERMINAISON, — Dès leur origine, les artères intercostales aortiques se 
dirigent : les supérieures, obliquement en haut, en arrière et en dehors; les moyennes 
horizontalement; les inférieures, quoique se rapprochant beaucoup de l'horizontale, sont 
toutefois obliques en bas et en arrière; elles contournent la saillie des corps vertébraux 
jusqu’au trou de conjugaison antérieur; celles du côté droit épousent la courbure transver- 
sale de ces derniers, et comme l'aorte descendante présente une situation paramédiane 
gauche, les artères intercostales droites sont plus longues que les gauches, et leurs rapports 
avec les vertèbres dorsales sont plus étendus; cette différence de longueur est d'autant plus 
marquée que l’on s'adresse à une artère intercostale aortique plus haut située. 

Chaque artère aborde son espace intercostal en avant du ligament cervico-transversaire 
supérieur (ligament suspenseur de la côte), et là, elle rejoint son nerf et sa veine numérique- 
ment homonyme, puis elle suit avec eux, l'espace intercostal correspondant d'arrière 
en avant et dans sa totalité (voy. : fig. 253, 256 et 261). 

Elle s'applique tout d’abord en avant de l’intercostal externe sur lequel elle repose, puis 
elle s'engage dans l’espace celluleux intermusculaire compris entre l’intercostal moyen en 
dehors et l’intercostal interne en dedans; atteignant l'extrémité antérieure de l’espace, nota- 
blement diminuée de calibre, l’artère s’y termine en arrière de l’intercostal moyen, en s'anas- 
tomosant par inosculation avec l'artère intercostale antérieure venue, soit directement de 
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la mammaire interne jusqu’au sixième espace intercostal, soil de sa branche ne 
nique pour les septième, huitième et neuvième espaces intercostaux (voy. : Blé: 28 ue 
quatre dernières artères intercostales se terminent dans le musele intercostal moy ul e de s 
les muscles larges de l'abdomen (voyez ces muscles); leur anastomos avec . pes 
terminaux de la branche thoraco-phrénique sont toujours très grèles (voy. : fig. 258 et 26 ). 


sup. 
droite, 


Apoph. transb. 22222 


r. veine 
ygos. 


__ V. du trou 
de conjug. 


2 Lig. susp. 
de la côte. 


_-_- Chaine 


M. inter- 

costal ext. sympath, 

thorwe, 

: Lig. e 

2 vus ° lransv. 

ntercost. ------- É À 
S ([. acces. 

antéro-int.). 


—. Lig: 
rayonné, 


M. inter- 
costal int, --------- 
il i stérieure des espaces intercostaux (quatrième et 
F _— Vue endothoracique de la partie postérieure des espaces 4 enail 
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énsto et la terminaison des veines intercostales dans la grande veine azygos. 


intercostales occupent 


— Par sui e leur trajet, les artèr 

SITUATION ET RAPPORTS. Par suite de ajet, etes n Mae ae 
successivement : a) par leur segment pré- et paravertébral, le médiaslin postérieur; Ar 
l'espace intercostal sur la plus grande partie de leur étendue; c) et, enfin, la paroi abdomi- 
ales; la douzième artère intercostale, ou 


" 1es atr rnières artères intercos 
nale pour les quatre dernières artères i | À sut Au 
artère sous-costale, occupe également la paroi lombaire et abdominale (voyez plus loin); 
rapports dans ces différentes régions. 


aussi aurons-nous à envisager leurs 


1° Dans le médiastin postérieur (segment pré- et paravertébral), les artères intercos- 
tales sont les organes les plus postérieurs de la région; elles reposent sur les face antés 
rieure et latérale des corps vertébraux dorsaux où elles occupent la partie ERCAVES corres- 
pondant à la surface circonférentielle; homolatéralement, celles qui naissent d un tronc 
commun croisent antérieurement et obliquement le disque intervertébral sus- ou sous-jacent, 


pour gagner l’espace intercostal correspondant. 
: 45° 


PATURET, — I, 


V. hémiazygos 
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Chaque artère est accompagnée de sa veine satellite tributaire du système azygos, et 
dans ce segment la veine intercostale est à peu près constamment sus-jacente à l'artère, sauf 
en ce qui concerne les deux premières artères, où la disposition est fréquemment inverse 
(voy. : fig. 234 et 261), 

Elles répondent : a) en arrière, au rachis dorsal et au ligament vertébral commun anté- 
rieur; b) en avant, à l'aorte thoracique descendante, à la face postérieure de l'æsophage 
el au canal thoracique. 


Sur les flancs de la colonne dorsale et dans les gouttières latéro-vertébrales, les artères 
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Fi6, 254, — Rapports des artères intercostales avant leur pénétration dans l'espace intercostal, vus 
sur tune Coupe passant par la huitième vertèbre dorsale; segment inférieur de la coupe (demi- 
schématique), 


intercostales croisent également en arrière les veines azygos et la chaîne sympathique tho- 
racique, cette dernière avec ses renflements ganglionnaires en avant des têtes costales (arti- 
culations costo-vertébrales); elle abandonne les racines des nerfs grand et moyen splanch- 
niques qui, appliqués contre la face latérale du rachis dorsal, croisent en avant et en dehors 
les artères intercostales des quatre derniers espaces (voy. : fig. 254). 

À ce niveau, les vaisseaux intercostaux sont compris dans du tissu celluleux plus ou 
moins dense, qui représente postérieurement sur la partie médiane de la paroi thoracique 
l'équivalent du fascia endothoracique de Luschka, et que nous désignerons sous le nom de 


fascia prévertébral (voy. : Tissu conjonctif du médiastin) (voy. : fig. 254), 


2° A son entrée dans l'espace intercostal, l'artère est loujours comprise dans le 
médiastin postérieur; elle est accompagnée de sa veine qui lui est sus-jacente (sauf pour les 
deux premiers espaces) (voy. : fig. 234 et 253), et c’est à ce niveau que les vaisseaux inter- 
costaux rejoignent le nerf homonyme numériquement identique, pour constituer le paquet 
vasculo-nerveux de l’espace correspondant, 


L’artère intercostale aborde l'espace, entre deux têtes costales, par un orifice en forme 
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le fente triangulaire, disposé dans un plan oblique de dedans en desnrs et. | en 
“ t, et que, par suite de sa situation et de ses connexions, nous désignerons sous les déno 
a cg re intercapitule où d'espace intervertébro-catenaire QU FE . 
Timité : a) en haut et en bas, par les têtes costales et par les faisceaux convergents des isa 
ES “costo-vertébraux antérieurs (ligaments ae Mn oc gen à En 
a EN pee ee me Le cn le nerf dorsal, partant 


orifice apparait en regard du trou 
F pt 950 
le nerf intercostal (voy.: fig. 255 et 259). 
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costal, le nerf et la veine homonyme étant généralement sous-jacents à ai is Fo 
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RE | supérieur, va s’anastomoser avec la bre 
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() De catena = chaine. 
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situé contre la f infér ÿ r êr on dans l’espace intercostal: da 
ntre la face inférieure de la première côte et n d I tal; dans 
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de é6l de 14 D . : y me est situé dans une petite dépression comprise entre 
marco: (VON; à Rapports de: à e 00m pleural, dite puits scaléno-pleuro-vertébral de Jon- 
ganglion cervical inférieur . iaute à sele tome I, et Sympathique cervical, tome IV); du 
déprime en envetie ne L £ Ha a nerf cardiaque inférieur du sympathique; la plèvre 
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3° Dans l'espace intercostal, les r 
suivant les points où on les envisage 
des articulations coslo-vertébrales: 
moyen et antérieur), 


apports de l'artère offrent des particularités variables 
Rp les décrirons-nous successivement : a) au niveau 
» puis dans chaque tiers de l’espace (tiers postérieur, 
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a) Au niveau des articulations costo-vertébrales, l'artère est placée en regard de l’espace 
intertransversaire, où elle répond : 4) en arrière, au ligament cervico-transversaire supé- 
rieur ou suspenseur de la côte sous-jacente, qui la sépare du ligament intertransversaire et 
des faisceaux du transversaire épineux; entre les deux ligaments, s'insinuent la branche 
postérieure du nerf dorsal (rameau externe) et le rameau dorsal ou musculo-cutané de la 
branche dorso-spinale (voyez plus loin) (voy. : fig. 256 et 259); 6) en avant, aux rameaux 
communicants, dont le plus grand nombre sont antérieurs, par rapport à l'artère, au cul- 
de-sac pleural médiastino-costal postérieur et au bord postérieur du poumon; *) en haut, 
au col de la côte sus-jacente et au ligament cervico-transversaire interosseux (voy. : 
fig. 256); la disposition du paquet vasculo-nerveux n'étant pas toujours constante à ce 
niveau, on peut observer des variations, voire même des croisements entre les trois 


organes; à) el en bas, au col de la côte sous-jacente, à son ligament costo-transversaire 
| = Cartil. 


interosseux et à l'articulation transverso-tubérositaire, 
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Fic, 257, — Coupe verticale d'un espace intercostal 
montrant la disposition des vaisseaux intercostaux et leurs rapports. 
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C'est dans celte partie paravertébrale de l’espace intercostal que les vaisseaux intercos- 
taux rejoignent le nerf de l’espace, et celui-ci apparaît toujours sur un plan postérieur par 
rapport aux vaisseaux el souvent au-dessus de son artère satellite ; il émerge contre 
le flanc du rachis dorsal par un orifice dit {rou de conjugaison antérieur de Cru- 
veilhier (1), limité en dehors par le bord interne du ligament costo-transversaire supérieur 
et, en dedans, par le corps vertébral et le trou de conjugaison; il est accompagné du nerf 
sinu-vertébral de Luschka et des vaisseaux verlébro-médullaires (voy. : Articulations costo- 
vertébrales, tome I) (voy.: fig. 255). 

Au niveau de la partie postérieure de l’espace se placent les ganglions intercostaux pos- 
térieurs, auxquels aboutissent les troncs lymphatiques pariétaux des espaces intercostaux. 
l'artère intercostale est comprise entre le muscle 


b) Dans le tiers postérieur de l'espace, 
séparent de la plèvre costale, et 


sous-costal et le fascia endothoracique en dedans, qui la 
le muscle intercostal externe en dehors, dont elle est séparée par la membrane intercostale 


postérieure (voy.: fig. 257 A et 258). 


() Anatomiste français (1791-1874), fut professeur d’Anatomie à la Faculté de Médecine de Paris. 
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c) Dans le tiers moyen de l’espace, l’artère intercostale est logée dans la gouttière costale 
de la côte sus-jacente; elle est comprise entre l’intercostal interne en dedans, qui la sépare 
du fascia endothoracique et de la plèvre costale, et les muscles intercostaux moyen et 
externe en dehors et entre lesquels cheminent pendant un court trajet les rameaux perfo- 
rants latéraux du nerf et de l'artère intercostale (voy. : fig. 257 B). 


4) Dans le tiers antérieur de l’espace, elle est en rapport à nouveau, en dedans, avec le fascia 
endothoracique et la plèvre costale; et en dehors, avec l’intercostal moyen et le ligament 
interchondroïde de Sébileau (voy. : fig, 257 C). 


Dans chaque espace, l'artère intercostale et accompagnée d’un nerf intercostal, branche 
antérieure des nerfs dorsaux, et d’une veine inlercostale, lributaire du système azygos. 

Nous avons vu précédemment que le nerf rejoint l'artère intercostale peu après sa sortie 
du trou de conjugaison antérieur, et qu'il est tout d’abord postérieur à l'artère et le plus 
souvent situé à un niveau supérieur: il erc obliquement, en passant en dedans d'eux, 
les vaisseaux intercostaux, soit au niveau du ligament costo-transversaire supérieur, soit le 
plus souvent en dehors de ce dernier; à partir de l'angle postérieur de la côte, c'est-à-dire 
dans le reste de l’espace intercostal, l'artère est généralement comprise entre les deux 
autres organes du paquel vaseulo-nerveux intercostal; la veine volumineuse cachée dans la 
goullière coslale est sus-jacente à l'artère, alors que le nerf lui est sous-jacent (voy. : Nerfs 
intercostaux, tome IV) (voy. : fig. 253 et 259); rappelons cependant que la disposition des 
éléments du paquet vasculo-nerveux intercostal est sujette à variations dans l'espace 
intercostal (voy. : fig, 255). 

Les vaisseaux et nerfs intercostaux occupent le quatrième plan (espace celluleux inter- 
musculaire) de l'espace intercostal (voy. : Rapports des muscles intercostaux, tome 1) (voy.: 
fig. 257); ils sont accompagnés par cinq ou six troncs collecteurs lymphatiques sur lesquels 
on rencontre des ganglions intercalaires (ganglions intercostaux latéraux). 

Le premier et le deuxième nerf intercostal n'étant pas à proprement parler des nerfs 
intercostaux, mais plutôt des nerfs sous-costaux compris entre la face inférieure de la 
côte et le muscle intercostal interne, d’une part, et le fascia endothoracique et la plèvre 
pariélale, d'autre part, ceux-ci sont donc séparés des vaisseaux intercostaux des premier 
el deuxième espaces, par les insertions supérieures du muscle intercostal interne; ils ne 
rejoignent leurs vaisseaux satellites qu'au niveau de la partie antérieure de l'espace (voy. : 
fig. 234), 


#° Pour la disposition des artères intercostales dans La paroi abdominale, voyez plus 
loin: Terminaison des quatre dernières artères intercostales. 


BRANCHES COLLATÉRALES, —— Dans son jet, l'artère intercostale fournit : 4) des 
rameaux musculaires pour les trois muscles intercostaux de l’espace et pour les muscles 
sous-costaux et triangulaire du sternum; b) des rameaux diaphragmatiques, qui se détachent 
soit des six dernières artères intercostales (à l'exclusion de la douzième), soit de leurs 
anaslomoses avec la branche thoraco-phrénique de la mammaire interne; ces rameaux 
se distribuent à la convexité des faisceaux chondro-costaux du diaphragme au voisinage 
de leurs insertions (voy. : Diaphragme. Vaseularisation, tome 1); c) des rameaux œæsopha- 
giens, généralement grèles, qui se détachent du segment paravertébral des artères inter- 
costales droites, et parfois même de l'artère intercostale suprême ou de l'origine de la 
deuxième artère intercostale (voy.: Artères de l'æsophage, tome VI); d) et six branches 
importantes, qui sont : l'artère du corps verlébral, la branche dorso-spinale, l'artère nour- 
ricière de la côte, l'artère supra-costale où artère inférieure de l'espace, et deux rameaux 
perforants, lun postérieur, l’autre latéral, 

La quatrième artère intercostale droite (première intercostale aortique) peut donner nais- 
sance à l'artère bronchique droite, constituant ainsi un tronc broncho-inlercostal) 80 % 
Artères bronchiques). 


des cas (vos 
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e L'artè d rertébral PL *es e er ranc] 
1 ‘artère du corps vertébral correspondant à l’espace intercostal est une b Fe 1e 
grêle, qui & a a ar intercostale contr À e du corps verlébral, 
de 1 nte ste ci! e la face laléra 
le, qui se détache de tère 1 t la Î t € t 
Après un trajet écurrent en sens inverse de celui de lartère intercostale, elle se —. 
en deux ou trois rameaux à la face antérieure du corps vertébral, que ceux-ci pên trent 


i A i rat. 5 fé. 9 59). 
par des orifices vasculaires de la surface circonférentielle (voy. : fig. 258 et 259) 


Lig. interchondroïde. 


' Grand pectoral. 


Intercost. moy. 


Triang. 
PR NE Memb. intercost. 
Art, mam. int. 2 SE À 
A NC Espace celluteux. 
Fasciu # 
endothorac. 
777 intércostule. 


Aorle..__.----- —e; 


+ art. perfor, 
lat 
M. sous-costal, 


Br. dorso-spinale, 
M. surcostal. 


16. 258. — Coupe transversale d'un espace 1 costal n rar x disposition de l'artère el du 
F 8 € Le le d ntercostal montrant la dispo de Part l 
nerf intercostal et leurs rapports avec les muscles intercostaux té droit, segment inférieur de 
Î let 1 "ap a l l lercostaux; côté d I f' 


la coupe (schématique). 


a branche dorso-Spinale est la plus us. es J Iatérales de 

2° L he d i 1 | volumineuse d branches co 

l'artère titsecoëts e, et, pour : tains auteurs, elle représente même la branche de bifur- 
» CUT u I 


cation de cette artère. | | . RTE 
Elle se détache du tronc artériel au niveau de l'espace mice re D Le Ps 
| : i i € rder space ercostal; Ê gl 
ère i rection avant d'aborder l’espace in $ 
l'artère intercostale change de direc ? d nteRegs Re 
d'avant en arrière, en suivant le même trajet que la branche postérieure capes Fa 
numériquement correspondant, elle s'engage dans le trou de conjugaison anté 
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veilhier, € ri F i i 
: . ja a ent e le ligament cervico-transversaire supérieur (ligament suspenseur d 
rh du et en dehors, et la face latérale du corps vertébral en dedans (vo " 
ee pe ge des nerfs dorsaux, tome IV et Articulations costo-verlébrales. om 
s divise en regard de cet orific r l 
9 e en deux r A 1 ÿ 
a Ro æ rameaux, l'un spinal, l'autre dorsal 
À sa naissance, e stenr 
que ss __ en rapport avec les ganglions intercostaux postérieurs, 
” sen bis on d : ne se conjugaison antérieur, elle est parfois séparée en avant et 
di s veines du trou de conjugaison par i i ai 
ge par le faisceau accessoir éro-inter. 
ligament costo-transversaire supérieur De D 


a) Le rameau 6 s ; ñ 
Ten M 7 Re mm (artère radiculaire) suit un trajet inverse du 
» pénétrer par le trou de conjugaison dans le canal rachidien, où il se dis 


Lig. coslo-transvers. sup, = 2 2e = 
(faisc. principal). ÿ 


men seu Chaîne sympath. 
thoracique. 


(faisceau accessoire $ 
postéro-externe), = 2 2 _ 


- -- Gr. veine 


M, sous-costal, = = = azygos. 
Apoph. se nou fécatés 
lransberse. 2 LL LL LL ant. 
PA ne ="# s2r dorso-splnale 
N.de à 
-- Art 


l'intercost. ext, _ 
du corps 
Intercostal vertébral. 


COTÉES 
- - - Membrane 


Art. inf. intercost. post. 


de l'espace, _ _ 1 h L 
ÿ : i - - - Aorte, 
l 1 ! 
l l ! 
l l u 
i ! l 1 
ntercostal ext. ! Ram. communicant, 
! 
. N. du sous-costal, 
FIG. 259, — Vaisseaux i 
nerf inlercostaux au niveau de la partie postérieure de l’espace intercostal; 
; 


côté droit, vue antérieure (demi-schématique). 


tribue aux méninges, aux racines idi 
a a us cs rachidiennes (artères radiculaires antérieure et posté- 
Pen LU ns nt ae nee à la moelle (voy. : Artères de la moelle, 
tome 1), et à l'articulation Rs ce s "26 0e ee 
5 | ÉAPHOUTA Ê 1 rale (voy.: fig. 260). 
ans son trajet, il est accompagné par le nerf sinu-vertébral de Luschka,. 


b) Le rameau do ë ; 
trajet du tronc DNA Dans lame à Fe volumineux que le précédent, continue le 
trou de conjugaison et le li nes intertransversaire, il s'engage tout d’abord entre le 
ment intertransversaire Lg Dee nn la côte, puis entre ce ligament et le lisa- 
Abriène Rbréborde 1e nr si Le Es parfois aussi, il se dirige franchement d'avant en 
Des core ne rl ébra e par le {rou de conjugaison postérieur de Cru- 
lamellaire de Trolard en ET re de ue en dehors et le ligament costo- 

Dans la gouttière vertébrale, il vS distrib op pan me à costo-vertébrales, tome 1): 
cou, au grand complexus, au spléni ue aux muscles spinaux, au transversaire du 
drandlidorsal élan . » au splénius, aux rhomboïdes, aux petits dentelés postérieurs, au 

apèze (voyez ces muscles), ainsi qu'aux téguments paramédians 
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dorsaux, qui recouvrent la région des gouttières vertébrales; les ramifications terminales 
pinaux (ilio-costal, 


de ce rameau cheminent dans les interstices musculaires des muscle 
transversaire épineux et épi-épineux) ou sous le transversaire épineux (VOY. : 


Jong dorsal, 
fig. 260). 


3° L’artère nourricière de la côte est une artériole qui se détache dans la partie pos- 
térieure de l’espace intercostal. Elle se dirige en haut et en avant, croisant généralement 
la veine intercostale en dedans; elle atteint la gouttière costale, où elle pénètre dans le 
trou nourricier de la côte sus-jacente, 


Art. intercostale (5° droite). 


Aorte thorac. 


descend, — — - - - dr. du corps vertébral (5°). 


Chaine sympath. thorae. 


Br, dorso-spinule. 


: ==> > Ram. dorsal : 
Ram. vertébro- où musculo-cutané. 
idullaire. — = : 
médullaire. RL JAN TS NW me, ----- Plévre pariétale 
+ faseia 
? , endothora 
4 : 


- - Art nourr 
de la côte, 


_ - Petit dentelé, 


Transvers. 
post. ct sup 


pineu 
+ spinalis dorsi. = 


= - M. surcostal. 


Splénins. — 
Ihomboïde. 


Ilio-costal. 


Semi-spinalis dorsi. Long dorsal, 


Fi Artère intercostale 
vue sur une coupe transversale passant par la cinquièm 
oupe (demi-schémalique). 


e vertèbre dorsale; 


el branche dorso-spinale 
côté droit, segment inférieur de la ce 


%° l'artère supra-costale, ou artère inférieure de l'espace, est généralement grêle; 


terne de la membrane intercostale postérieure, un peu avant que 


elle naît contre la face in 
membrane et le muscle 


l'artère intercostale ne s'engage dans l'intervalle compris entre cette 
intercostal interne (voy. : fig. 261). 
Elle se dirige obliquement en bas et en dehors, croise en dedans le nerf intercostal, puis 
atteint le bord supérieur de la côte sous-jacente, qu'elle suit jusqu'à la partie antérieure 
de l’espace, où elle occupe la partie inférieure du quatrième plan ou espace celluleux 
intermusculaire (voy.: fig. 257 B). Quelques-unes d'entre elles nastomosent avec une 
branche inférieure venue de l’intercostale antérieure ; d'autres échangent sur leur trajet 
quelques anastomoses grêles avec l'artère intercostale proprement dite. 
aces, artère n’occupe que la moitié postérieure de l'espace; elle se 


Dans certains esp 
distribue aux muscles intercostaux. 
Ces deux dernières branches manquent, 


intercostales, 


le plus souvent, aux deux dernières artères 


HG — —— Ë 
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5° Le rameau perforant postérieur est inconstant et grêle; il naît lorsque l'artère 

“riad se . l'espace; il se dirige en arrière, perfore successivement la mem- 
‘ane intercostale postérieure et l'intercos exter! 2 chor: S 

lapophyse sr il croise le Pins se A à ap eg ie 

l al, puis il se distribue aux 

muscles petits dentelés postérieurs, au l'apèze, au grand dorsal (voyez ces muscles) et aux 

téguments de la région dorsale, ‘ L 


Ce ag est souvent remplacé par une branche externe issue du rameau dorsal de la 
ranch FSO-SpDi ale: Fe. ’elle iste. ette artèr s? (. É 
e dorso spinale; lorsqu'elle existe, cette artère s'engage constamment entre le fais- 
ceau principal du ligament costotransversaire supérieur en avant et le ligament intertrans- 
nd en arrière (voy.: fig. 260), pour aborder la gouttière vertébrale en dedans du 
us c e surcostal; elle est accompagnée dans son lrajel par le rameau externe de la branche 
postérieure du nerf dorsal correspondant. 


Art. infér, de l'espace. N. de l'inter- . 
N. de l'intercostal interne. costal ext. ’ ET ANA PERLES 
A. nou . 
| delac 
: 


Ram. perforant lat. thor 
rue, 


Gr. veine 
azygos. 


N. de l'intercostal moyen. 


Vais. mam, 


LITRES . 


- Lig. rayonné. 


Veine 

intercostule, 

art. 

intercostale, 

d , > Rac.muÿ. 

ss \ NS FA) À = dun. grand 

Dr ors ; splanchnique. 
| du Ge \ N PS, amsssun Verf 

nn intercostal, 2 2 2 2 2 : \ ) intercostal. 


i 
i 
ni 

ii 

ñ à 

ii 

Triangul. 5 à 


du sternum, 


Br, abdom,. 
de l'a, mum. £ 
int. 


és Intercostal 


Br, thoraco- 
externe. 


phrénique. 2 2 2 2 
a. ; = : . - - Intercostal interne, 
du sinus LL LL / $ 
S--- Intercostal moyen. 
Fi. 26 — Vaisse: " €. erfs à 70 il il ii 
Fic, 261, Vaisseaux el nerfs intercostaux au niveau des cinquième el sixième espac« 


vue endothoracique, côté droit, 
ÿ | ercosta i "ne ei iè d i 
L'intercostal interne du cinquième espace est représenté sectionné et rabattu. 
V, VI et VII côtes droites, 


6° Le rameau perforant latéral nait dans la partie moyenne de l’espace, au niveau 
de la ligne axillaire, et parfois plus en arrière, contre le bord postérieur de V'intercostal 
moyen (voy. : fig, 258 et 261). 

Il se dirige obliquement en avant et en dehors, perfore successivement de dedans en 
dehors et par des orifices en chicane les muscles intercostaux moyen et externe. Suivi du 
rameau perforant latéral du nerf intercostal correspondant, il émerge, comme ce dernier 
de la paroi thoracique en avant des digitations du grand dentelé, puis il se divise en deux 
où plusieurs branches, dont les unes, postérieures, se distribuent au grand dentelé et dont 
les autres, antérieures, vascularisent le grand et le petit pectoral, la mamelle et les tégu- 
ments de la face latérale du thorax et de l’aisselle (face thoracique). 7 
: os de ces rameaux s’anastomosent avec des branches de la mammaire externe, de 
Dee Pa ETES LE De re D ne On sms 
sel € € io-thoracique pour la première 
artère intercostale (voyez ces artères), 


(1) Anatomiste allemand (1781-1833). 


Chaine sympath, 
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DOUZIÈME ARTÈRE INTERCOSTALE. — La douzième artère intercostale, où arlère sous- 
costale, est généralement une des plus volumineuses artères intercoslales ; très mal 
dénommée, elle n’a rien d’intercostal, ce n’est done pas une artère pariétale thoracique, 
mais exclusivement une artère pariétale lombaire et abdominale destinée à la paroi lom- 
baire et à la musculature de la paroi antéro-latérale de l'abdomen. 

Elle nait du versant postéro-externe de la partie terminale de l'aorte thoracique, dans la 
partie haute de l’espace infra-médiastinal postérieur, au niveau de la loge latéro-aortique 
(Virno), le plus souvent en regard du tiers supérieur du corps de la douzième vertèbre 
dorsale, rarement plus bas (voy. : fig. 121). 

De cette origine, elle se dirige obliquement en bas et en arrière dans le sinus verlébro- 
diaphragmatique, en contournant le corps de la douzième dorsale, mais le douzième nerf 


Diaphragme. 


Petit dentelé 
post.-infér. 


12e côte, 


Sinus costo-diaphragmal. 


Situation et rapports 


- 12e veine intercost.. 
de la dot 


Feuil. rétro-rénal. --- 


vus sur une 19 artère intercost. 
coupe sagittale 
purs par le milieu 
de la 1% côte; 
côté droit, 
segment exlerne 
de la coupe 
(demi-schématique). 


Lig. cintré du diaphragme. 


--- 19° nerf intercost. 


Apon, de revêt 
du carré des lombe 


Espace rétro-rénal --. Carré des lombes. 
(graisse de Gérota). 


--. Apon. postér. 


N. grand abdom. génital du transverse. 


- veines salellites, __ 


fl -- Petit oblique. 
ï 


intercostal à sa sortie du trou de conjugaison est généralement sus-jacent à la douzième 
artère intercostale: il la croise antérieurement en X à branches très serrées, et du fait 
qu'il est plus obliquement descendant que l'artère, il devi.nt sous-jacent à celle artère par 
la suite, 

Elle répond : a) en arrière, aux insertions les plus supérieures du psoas, qui la séparent 
de la douzième vertèbre dorsale; b) et en avant, à la chaine sympathique thoracique, et 
plus spécialement au douzième ganglion thoracique, d’où part la racine mineure du petit 
splanchnique, aux nerfs grand et moyen splanchniques, et à la racine interne des veines 
azygos; tous organes qui séparent l'artère de la partie haute du pilier correspondant du 
diaphragme. 

Le segment initial du canal thoracique, situé derrière l'aorte, est compris entre les 
origines des deux artères (voy. : Aorle thoracique et Espace infra-médiastinal postérieur), 

Sous-jacente et à peu près parallèle à la douzième côte, elle est accompagnée d'une 
grosse veine (parfois deux), qui la sépare de cette côte; par contre, son nerf homonyme, 
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qui lui est inférieur, est plus oblique que la côte et les vaisseaux, de telle sorte qu'il 
s'éloigne progressivement de l'artère en allant de dedans en dehors, 

Le pédicule vasculaire douzième intercostal s'engage en arrière des insertions supé- 
rieures ou costales du carré des lombes, tandis que le nerf homonyme glisse en avant de 
ce muscle; le paquet vasculo-nerveux ne se constitue qu'au niveau du bord externe du 
muscle (voy. : Rapports du carré des lombes, tome 1) (voy. : fig. 262). 

L’artère quitte la paroi thoraco-lombaire sous l'arcade du carré des lombes, pour pénétrer 
ensuite dans la paroi de l'abdomen; elle traverse l’aponévrose postérieure du transverse 
un peu en dehors du bord externe du carré lombaire, puis elle se divise, le plus souvent, 
en deux branches contre le bord supérieur du petit oblique (voyez plus loin); parfois, elle 
pénètre dans la paroi lombaire beaucoup plus tôt, au niveau de l'angle supéro-interne du 
quadrilatère de Grynfeltt, en s'engageant contre le bord inférieur du ligament lombo-costal 
de Henle; les vaisseaux rasent la partie supérieure de la charniè aponévrotique lombaire 
avant d'aborder le douzième nerf homonyme; l'artère se divise alors en donnant des 
branches terminales d'importance variable (Aman-Jean), 

Rappelons que dans la lombotomie pour intervention chirurgicale sur le rein, le paquet 
asculo-nerveux douzième intercostal apparait toujours dans la partie haute de l’incision, 
le point où il perfore l’aponévrose postérieure du transverse constituant un repère très 
apparent. 


TERMINAISON DES QUATRE DERNIÈRES ARTÈRES INTERCOSTALES, -— Les neuvième ct 
dixième artères intercostales sont généralement d'un calibre réduit, tandis que les deux 
dernières sont le plus souvent volumineuses 

Au niveau de l'extrémité antérieure de l’espace intercostal correspondant, elles quittent 
la paroi thoracique et pénètrent dans l'épaisseur de la paroi abdominale; équivalentes des 
artères lombaires dans leur portion intra-pariétale abdominale, les neuvième et dixième 
artères intercostales sont tout d'abord appliquées contre la face profonde du muscle grand 
oblique, qu'elles vascularisent largement, puis elles se terminent dans le petit oblique; 
quant aux onzième el douzième artères inlercostates, elle divisent le plus souvent en 
deux branches au niveau du bord supérieur du petit oblique; l'une, profonde, grèle, glisse 
entre le petit oblique et le transverse et accompagne le nerf intercostal; l’autre, superfi- 
cielle, chemine entre le grand et le petit oblique, En ce qui concerne la douzième artère 
intercostale, il est fréquent d'observer la présence d'une artériole satellite du rameau 
cutané fessier du douzième nerf intercostal, qui vient s'épuiser dans le coussinet adipeux 
lombaire de Charpy, situé au niveau de la charnière aponévrotique lombaire. 

Dans la paroi abdominale, les artères intercostales suivent un trajet sensiblement pa 
lèle à la direction des branches abdominales des nerfs intercostaux, et celles-ci sont géné- 
ralement situées au-dessus des artères numériquement correspondantes ; cependant, l'on 
peut observer des croisements vasculo-nerveux dans l'épaisseur de la paroi. 

Les quatre dernières artères intercostales se distribuent aux muscles larges de l'abdomen; 
en outre, la douzième artère intercostale irrigue le pilier homolatéral du diaphragme et le 
muscle carré des lombes (partie supérieure). 

Les cinq avant-dernières artères intercostales envoient des branches 


à la portion charnue 


juxta-thoracique de la coupole diaphragmatique et la douzième artère intercostale peut 


donner naissance à une artère diaphragmatique accessoire (artère diaphragmatique pos- 
téro-supérieure); toutes ces artères abordent le diaphragme par sa face thoracique, 
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ANASTOMOSES DES ARTÈRES INTERCOSTALES 


Au niveau des parois thoracique et abdominale, les artères intercostales représentent 
une série d’anastomoses artérielles, symétriques, curvilignes, interposé S entre le système 
postérieur uni-artériel de l'aorte thoracique descendante et le système antérieur DERNIERE 
représenté par les artères mammaires internes et épigastriques (voie verticale antérieure 
de Goinard et Curtillet) (vo fig 229). | . l | a 

Indépendamment de ce système anastomotique segmentaire, les artères HAFeRCOSIA es 
s’anastomosent : a) par l'intermédiaire des perforantes latérales avec des branches de 
l'artère axillaire, en particulier avec les artères thoraciques supérieure et inférieure et 
thoracique longue de Meckel, toutes artères appliquées contre la paroi thoracique; b) _. 
chaque artère intercostale envoie une anastomose grêle à l'artère sus- et sousacents, Q à 
est généralement située au niveau des articulations costo-vertébrales el en avant des sois 
costales (de Ribet); les segments de l'artère intercostale suprême, compris entre les origines 
des trois premières artères intercostales (parfois de la quatrième), LÉDÉSSRENt la partie 
haute considérablement développée de ce système anastomolique; €) d autre part, Ja 
douzième artère intercostale s’anastomose avec l'artère épigastrique externe (Führer) ou 
à circonflexe iliaque profonde (voyez cette artère). 


branche ascendante de 


TERRITOIRES DE DISTRIBUTION DES ARTÈRES INTERCOSTALES 


Bien que les artè intercostales soient des artères pariélales, segmentaires à dispost- 
tion mélamérique, qui semblent à première vue destinées à la paroi thoracique, He que 
le laisse supposer leur dénomination, leur {erriloire de distribution est très vasle, S Len- 
dant bien au-delà de la cage thoracique; il comprend des territoires osseux, articulaire, 
musculaire, tégumentaire, méningé, nerveux, glandulaire et séreux, | . l 

1° Le terriloire osseux s'étend à tout le squelette de la cage thoracique, à l'exclusion du 
sternum (côtes et vertèbres du rachis dorsal), | | 

2 Le territoire articulaire comprend toutes les articulations costo-vertébrales et verté- 
brales dorsales, 

3° Le territoire musculaire est le plus étendu de tous; il comprend toute la musculature 
des espaces intercostaux (muscles intercostaux), les muscles sous-costaux et SUFCOSAUS, 
une partie du diaphragme et du triangulaire du sternum, les muscles des gouttières verte 
brales (muscles spinaux), certains muscles de la nuque, tels que : grand complentss 
splenius coli, lransversaire du cou, la partie inférieure du long du cou (artère PS 
suprème), des muscles thoraciques et dorsaux, tels que : grand dentelé, trapèze, gi an 
dorsal, rhomboïdes, petits dentelés postérieurs, les muscles larges de la paroi antéro- 
latérale de l'abdomen et le ca des lombes. | | 

4° Le territoire tégumentaire comprend tous les téguments du thorax, à l'exclusion de 
ceux des régions sternale et parasternales droite et gauche; les artère : intercostales pue 
tagent la vascularisation de ce territoire avec les branches thoraciques de Partère 
axillaire, . . 

5° Le lerriloire méningé comprend tout le segment dorsal des méninges rachidiennes, 

6° Le territoire nerveux comprend également la moelle et les racines rachidiennes du 


segment dorsal et les nerfs dorsaux. . 
7° Le territoire glandulaire comprend une partie des glandes mammaires. . 
8° Le terriloire séreux comprend la plèvre pariétale et celle qui tapisse le sinus costo- 
diaphragmatique dans ses segments postérieur et latéraux, 
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ARTÈRES DIAPHRAGMATIQUES INFÉRIEURES 


Les artères diaphragmatiques inférieures sont au nombre de deux : l’une droile, l'autre 
gauche : ce sont les deux premières branches collatérales de l'aorte abdominale et aussi 
les arlères principales du diaphragme; elles sont situées à la face inférieure de la coupole 
diaphragmalique, 


ORIGINE. — llles se détachent de la face antéricure de l'aorte G), très près l’une de 
l'autre, et parfois même d’un tronc commun (25 % des cas), la droite est souvent plus volu- 
mineuse que la gauche, elle nail presque toujours un peu plus bas que cette dernière 
(Poirier), 

Leur origine est située au niveau de l’orifice aortique, au-dessous de l’arcade médiane 
des piliers du diaphragme, et immédiatement au-dessus du tronc cœliaque, rarement au 
niveau de ce tronc. 

Anormalement, elles peuvent naître, ou tout au moins l'une d'elles, du tronc cœliaque ou 
de la coronaire stomachique (8 % des cas). 

Lorsqu'elles naissent d’un même tronc (tronc commun des diaphragmatiques  infé- 
rieures), celui-ci est généralement très court el mesure 15 millimètres en moyenne de 
longueur; situé devant lPaorte abdominale, il se dirige généralement de gauche à droite et 
d'arrière en avant. 


TRAJET ET DISTRIBUTION. Divergentes à leur origine, chaque artère diaphragma- 
tique inférieure se dirige obliquement en dehors, en haut et en avant; elles glissent sous 
le péritoine pariétal postérieur, puis elles croisent tout d’abord la face antérieure de Ja 
portion charnue issue des piliers du diaphragme, en longeant les capsules surrénales dont 
elles sont très proches (principalement Ja droite). 

Dans la première partie de leur trajet (région cœliaque de Luschka), elles offrent presque 
toujours une disposition asymétrique : &) la droite se dirige tout d’abord transversalement 
en dehors, en prenant une direction qui se rapproche beaucoup de lhorizontale; puis elle 
se redresse au-dessus de la capsule surrénale, pour se diriger vers le bord droit de l’orifice 
quadrilatère du diaphragme; elle est souvent légèrement sinueuse; b) la gauche possède 
une direction qui rapproche beaucoup de la verticale et qui la porte vers le bord gauche 
de l'orifice æsophagien, dont elle reste toujours distante de 15 à 20 millimètres. 

L'une et l'autre se divisent en deux ou trois branches principales sous la coupole dia- 
phragmatique, La droite se divise généralement contre le bord droit où un peu en arrière 
et au-dessous de l’orifice de la veine cave inférieure; la gauche se divise le plus souvent en 
dehors de l’orifice œsophagien du diaphragme (hiatus œsophagien). 


BRANCHES TERMINALES. — Les branches terminales (2) des artères diaphragmatiques 
inférieures se distinguent, d'après leur situation, en : antérieure, moyenne et postérieure 
(voy. : fig. 263). 


4) La branche antérieure sillonne le centre phrénique, puis elle borde la foliole antérieure. 


b) La branche moyenne est la plus volumineuse des trois ; à droite, elle s'engage le plus 
souvent entre la bandelette semi-cireulaire inférieure de Bourgery et le centre phrénique, 


() Article à consulter : James Pick et Banny ANSON : Inferior phrenic artery, Origin and supra- 
renal branches, Anatomical Record, 26 décembre 1940, p. 413. 


@) Article à consulter : M. SaLmon et J, Don: Les artères du diaphragme. Marseille médical, 
25 mai 1936, n° 15. 
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BRANCHES TERMINALES 


et très près de la veine cave inférieure, dont elle côtoie le bord droit de porsee se Qu 
matique, puis elle se ramifie entre les folioles antérieure et latérale; assez ag me 
longe une partie du bord antérieur de la foliole latérale. Cette branche AAndOnne Aya Ear k 
une artère importante, qui traverse de bas en haut le centre phrénique, pour apparaitre à 
la face convexe du diaphragme, un peu en dedans du point de pénét ration du Fe prés 
nique : c’est l'artère phrénico-péricardique de Haller; elle se distribue par des FRmeaus 
eurs à la partie inférieure du sac fibreux péricardique, ainsi qu'aux 


antérieurs el postér 
ligaments phréno-péricardiques. 


SAN 


Branche 
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(a, dE). 
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Pilier cœliaque. 
droit 
du 
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diaphragme, 


Fic. 263. — Artères diaphragmatiques inférieures el artères des piliers. 


A gauche, l'artère phrénico-péricardique se détache le plus souvent de la branche anté- 
ee : y a s 5 

rieure; mais elle est toujours plus grèle qu’à droite. — 
Assez fréquemment, l'artère phrénico-péricardique est déjà divisée en deux où 


rameaux lorsqu'elle pénètre la cavité thoracique (Salmon). 


trois 


c) La branche postérieure, parfois plus grêle que les autres (surtout à gauche), décrit un 
trajet arqué à concavité postérieure, en suivant le bord postérieur de la foliole laté ale 


correspondante. 


A la périphérie du centre phrénique, les rameaux issus de ces branches péreinent le 
corps charnu du diaphragme et deviennent intra-musculaires; dans le muscle, elles s’anas- 
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tomosent entre elles en formant une série d'arcades périfoliolaires (Hovelacque et Sourdin); 
de ces arcades se détachent des rameaux très grèles pour le centre phrénique et des 
rameaux plus volumineux disposés dans un sens radiaire pour la portion charnue du dia- 
phragme (voy. : fig. 263). 

Les rameaux lerminaux de ces branches vont jusqu'aux insertions sterno-chondro-cos- 
tales du diaphragme et s'y anastomosent avec les rameaux diaphragmatiques issus des cinq 
avant-dernières artères intercostales et de la branche thoraco-phrénique de la mammaire 
interne (voy. : Artères du diaphragme, tome I), 

Les branches des diaphragmatiques inférieures s'anastomosent à travers le diaphragme 
avec celles des diaphragmatiques supérieures, 

I est fréquent d'observer des variations dans la disposition des artères diaphragma- 
tiques inférieures, et bien souvent la distribution de ces artères est asymétrique. 


BRANCHES COLLATÉRALES. — L’artère diaphragmatique inférieure ne fournit qu'une 
seule branche collatérale importante; c’est l'artère capsulaire supérieure, destinée à la 
“apsule surrénale (voy. : fig. 263 et 474). 

Elle fournit en outre : a) des rameaux périlonéaux, destinés au péritoine pariétal pos- 
térieur et sous-diaphragmatique, au ligament suspenseur, et aux ligaments triangulaires 
du foie; b) quelques rameaux hépatiques grêles, destinés à la face postérieure du foie dans 
la partie qui correspond au ligament coronaire ; c) et quelques rameaux œæsophagiens, 
inconstants et grèles, issus de l'artère du côté gauche, et destinés à l’'æœsophage abdominal. 


Artère capsulaire supérieure, _ Cette artère, dont le ‘alibre est variable suivant les 
sujets, est généralement très courte; elle aborde la glande au niveau de son bord supérieur, 
souvent même au niveau de son point culminant, elle s’y ramifie en donnant des rameaux 
antérieurs et postérieurs qui pénètrent la glande. 

Assez souvent, l'artère diaphragmatique inférieure fournit à la capsule surrénale, dans 
la première partie de son trajet, deux ou trois rameaux grêles (parfois plus), ce sont les 
artères capsulaires supérieures accessoires (voy. : fig. 263). 

Les branches capsulaires sont comprises dans l'épaisseur de la lame vasculaire surrénale 
supérieure où surréno-diaphragmatique (ligament surréno-diaphragmatique) (voy. : Cap- 
sules surrénales, tome V). 


Chez l'embryon, l'artère diaphragmatique inférieure est à l'origine une artère viscérale 
destinée à la capsule surrénale qui, toutes proportions gardées, est relativement volumi- 
neuse; elle représente la polaire supérieure du corps de Wolff, destinée primitivement à la 
partie la plus supérieure de l’ébauche surrénalienne : c’est même l'artère surrénalienne 
principale; la régression progressive (et relative) du volume de la surrénale, par rapport à 
l'organisme, fait que chez l'adulte l'artère diaphragmatique inférieure devient secondaire- 
ment une artère pariélale destinée au diaphragme, alors que l'artère capsulaire supérieure 
devient une simple branche collatérale de celle-ci (voy.: Arlères des capsules surrénales, 
tome V), 


ARTÈRES DIAPHRAGMATIQUES ACCESSOIRES 


Les artères diaphragmatiques accessoires sont des artères de suppléance destinées à la 
coupole diaphragmatique. 

Elles sont assez fréquentes (20 % des cas), mais ne s’observent généralement que d’un 
seul côté, rarement elles sont bilatérales; elles sont le plus souvent grèles. 

Unilatérale, elle supplée une des branches terminales de l'artère principale et lui est 


TRONC CŒLIAQUE — = 


sous-jacente; elle naît alors soit de l'aorte, un peu au-dessous de la préceédenteneont du Home 
cœliaque. Bilatérales, elles naissent presque toujours de l'aorte et au même niveau, exeepr 
tionnellement, d’un trone commun avec les capsulaires moyennes; elles se dirigent trans- 
versalement et se distribuent à la partie charnue des piliers du diaphragme. 


ARTÈRES DES PILIERS 


nt des 


Les artères des piliers sont de petites artérioles inconstantes el grèles qui nai S 
faces latérales de l'aorte abdominale, un peu au-dessous de l'origine des artères diaphrag- 
matiques inférieures ou au niveau du tronc cœliaque (Salmon et Dor), . 

Au nombre de deux, une droite et une gauche, elles sont obliquement dirigées en haut, en 
arrière et en dehors; elles cheminent de chaque côté de l’aorte sur la face antérieure des 
piliers, auxquels elles se distribuent après s'être ramifiées, 2: nn 

Relativement peu fréquentes, ces artères doivent être considérées comme des artères dia- 


phragmatiques accessoires (voy.: fig. 263). 


TRONC CŒLIAQU 


Le tronc cœliaque (1), ou trépied cœliaque de Haller, est la première des grosses branches 
collatérales de l’aorte abdominale; il est ainsi désigné en raison de sa situation (région 
cœliaque) et de son mode de distribution (trois branches). | 

Par ses branches relativement volumineuses, il est destiné à la ve ; a 
abdominaux et de la partie du tube digestif comprise entre le diaphragme et le mésocôlon 
transverse, c’est-à-dire : l’æsophage abdominal, l'estomac, le foie, les voies biliaires, la rate, 
à une partie du massif duodéno-pancréatique et aux épiploons. . 

Embryologiquement : c’est l’artère des mésogastres antérieur el postérieur. | 

Le tronc cœliaque, bien que très court, doit toute son importance à ses trois nanones 
terminales; il ne possède pas de système veineux homonyme, et les veines satellites de ses 
branches sont tributaires du système porte. 


seularisation d'organes 


ORIGINE. — Impair et médian, le tronc cœliaque naît de la face antérieure de l'aorte 
abdominale, un peu au-dessous de l’orifice aortique du diaphragme, done dans la partie 
comprise entre les deux piliers. 

Le plus souvent, son origine est située 
médiane des piliers, done immédiatement 
rieures et au-dessus de l’artère mésentérique supé FE 
vertébrale, son origine répond au disque intervertébral qui sépare la douzième vertèbre 
dorsale de la première lombaire, parfois elle est située plus bas, au niveau du bord supé- 


à 15 ou 20 millimètres au-dessous de l’arcade 
au-dessous des artères diaphragmatiques infé- 
ieure. Envisagée par rapport à la colonne 


rieur de la première lombaire, . dci 
Envisagée par rapport au plan médian de l'aorte, son origine est presque toujours dévié 


scovps ; Le tronc cœliaque, 1 vol. G. Steinheil, édit., 


(1) Ouvrages et article à consulter : P, DE 


nr Recherches sur l’Anatomie du tronc cœliaque et de ses branches. Bibliographie anato- 


mique, 1910, p. 159. . : : ; pen re 
TO-BHANCO! ssai sur l’Anatomie et la médecine opératoire du tronc cæliaque et de ses branches. 


Thèse de Paris, 1912. 
PATURET. — IL. 
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à gauche, et c'est là un des caractères les plus constants de l'origine du tronc (Rio-Branco) 
. Envisagée par rapport à la petite courbure de l'estomac (bord droit), son origine est 
située au niveau du plan horizontal passant par le milieu de la petite courbure 60 % des 
cas, d'après P, Descomps), rarement au-dessus, exceptionnellement au-dessous, 

Plus rarement, il naît d’un trone commun avec la mésentérique supérieure, formant ainsi 
le tronc cœliaco-mésentérique (2 % des cas) (voy. : fig. 264); en pareil cas son origine 
affleure le bord supérieur du pancréas, mais souvent aussi elle est rétro-paneréati ue et 
le tronc cœliaque est alors légèrement ascendant, us: 


-- A. coronaire 
stomachique. 


Fc, 264, 
Tronc cœliaco-mésentérique 
(schématique). 
En poinltillé vertical, 
situation 


de l'aorte abdominale. NA LS A: ___. 1. mésentérique 
supér, 


- Tronc cæliaco- 
mésentér. 


----- A. splénique, 


4. hépatique. 


| Fa li - … court, le tronc cœliaque se dirige obliquement en avant, en bas et 
à droite, presque couché sur la face antérieure de l’aor il s'é igu 

dr a face à e l'aorte, dont il s'écarte d’un angle 2 d 
15 à 20 degrés, | hs 


8 DIMENSIONS. == Sa longueur est variable suivant son mode de ramescence, allant de 1 à 
centimètres (15 à 20 millimètres en moyenne), 
Son calibre varie de 5 à 8 millimètres, 


Etes A. coronaire — 


stomachique. 
7. FiG. 265, 
4. hépatique T ! 
Propre. - Tronc cœliaque, 
lype bifurqué 
Arépaitque rois (schématique). 
commune,» caliaque, En pointillé verticul, 
situation 
A, gastro- ’aorl 
duodénale, - 2222. non 
a ale, 


--. A. splénique. 


MODES DE TERMINAISON. — Le tronc cœliaque se lermine au niveau du bord supérieur 
du pancréas, le plus souvent par {rifurcalion (ad modum tridentis) en ses trois branches 
terminales : la coronaire stomachique, la splénique et l'hépatique, cette dernière conti- 
nuant la direction du tronc primitif (trépied cœliaque de Haller) (voy. : fig, 266). 

Assez souvent aussi, le tronc cœliaque se termine par une bifurcation en hépatique et 
splénique; dans ce cas la coronaire stomachique se détache comme une branche collaté- 
rale de la face antérieure du tronc hépalo-splénique (45 % des cas) (voy. : fig. 265). : 


Se SR ie ua + A 2 Srime 
Le tronc cœliaque est sujet à certaines variations, bien étudiées par P. Descomps et par 
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Rio-Branco; plus rarement, il est incomplet (tronc cœliaque incomplet, 10% des cas), 
une de ses trois branches possédant une origine distincte, isolée et aberrante; il se divise 
alors en deux branches et la troisième branche nait, dans ce cas, soit de l'aorte abdo- 
minale (coronaire stomachique), soit de l'artère mésentérique supérieure (artères hépa- 
tique ou splénique), et lorsqu'il ne fournit pas l'artère hépatique, il est toujours oblique 
en bas, en avant et à gauche. 


RaPporTs. -- Profondément situé dans l'étage sus-mésocolique de l'abdomen, le tronc 
cæliaque est appliqué sous le péritoine pariétal postérieur de larrière-cavité des épi- 
ploons, où il occupe la partie centrale de Ja région cœliaque de Luschka. 

Pour l’apercevoir, il faut soulever en haut et à droite le foie, dont le lobe gauche et le 
lobe carré constituent un véritable couvercle de la région, puis réeliner l’estomac en 
bas et à gauche; le petit épiploon, tendu comme un rideau entre la face inférieure du 
foie et la petite courbure, est ensuite effondré dans sa pars flaccida; on tombe alors dans 
’arrière-cavité des épiploons, où le tronc cœæliaque apparaît à droile de la partie verti- 
cale de la petite courbure de l'estomac, appliqué contre la paroi postérieure de la région 
et à la jonction des faux de la coronaire stomachique et de lhépatique; ces deux faux 
limitent entre elles un orifice ovalaire, le foramen bursæ omentalis de His, qui fait com- 


Fi. 266. 
Tronc cœliaque, 
lype trifurqué (schématique). 


(Les légendes sont les mêmes 
que sur la figure précédente). 


En pointillé vertical, 
situation de l'aorte abdominale. 


muniquer les deux parties de l’arrière-cavité des épiploons; ainsi le tronc cœliaque est 
à la limite du vestibule ou bourse sous-hépatique (bursæ omentalis minor de His) à 
droite, et de la bourse rétro-stomacale, beaucoup plus grande que la précédente Cbursæ 
omentalis major de His), à gauche, 


Région cœliaque de Luschka (1). -— Cette région est limitée : à gauche, par la portion 
verticale de la petite courbure de l'estomac; en bas, par la portion horizontale de la petite 
courbure, le bord supérieur du pylore et de la première portion du duodénum; en haut 
et à droite, par la face inférieure du foie et plus spécialement par le lobe de Spigel. 

Le couvercle de cette région est représenté par le petit épiploon ou ligament gastro- 
hépatique, qui sépare la région cœliaque de la grande cavité péritonéale. 

Le fond où plancher de la région cœliaque est formé par un plan ostéo-fibro-musculaire, 
composé des deux dernières vertèbres dorsales (moitié inférieure de la onzième seulement) 
el de la première vertèbre lombaire (vertèbres cœliaco-mésentériques de Rio-Branco), 
tapissées en avant par le ligament vertébral commun antérieur et par les piliers droit et 
gauche du diaphragme. 

Rappelons que cette partie de la région cœæliaque correspond sensiblement à l’espace 
ou région intersurrénale, dont les limites latérales répondent au bord interne des cap- 
sules surrénales droite et gauche (voy. : Rapports des capsules surrénales, tome V) 


(voy. : fig. 267). 


() Anatomiste allemand (1820-1875), fut professeur d’Anatomie à l'Université de Tubingen. 
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Sur ce plan, se trouve appliquée sur la ligne médiane, ou un peu à gauche de la ligne 
médiane, l'aorte abdominale, qui émerge dans la région entre les deux piliers du din- 
phragme et sous leur arcade fibreuse médiane, ‘ 

. Tous les organes qui occupent la région sont recouverts par le péritoine pariétal pos- 
lérieur, qui constitue la paroi postérieure de l’arrière-cavité des épiploons. | 

Dans cette région, l'origine du tronc cœliaque se fait à des niveaux variables, et l’on 
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Fi, 267. — Région cœliaque de Luschka et pédicule hépatique; vue antérieure. 

Le corps du pane: éa a été partiellement sectionné dans la partie correspondant au {uber omentale 
pour montrer 1 origine des artères rénales; le foie a été relevé pour montrer les éléments du 
pédicule hépatique; la veine cave inférieure a été réséquée pour montrer la partie paramédiane 
droite du plancher de la région cœliaque. 


conçoit aisément que ses rapports soient également variables, C’est ainsi qu'une hori- 
zontale passant par le tronc cœliaque coupe généralement la portion verticale de la petite 
courbure de l'estomac dans sa partie moyenne, mais dans certains cas, plus rares du 
reste, elle peut la couper soit au-dessus, soit au-dessous, et cependant cette partie de la 
petite courbure est relativement fixe (voy. : Origine du tronc cœliaque); dans la plupart 
des cas, l'origine du tronc cœliaque est située à 4 centimètres au-dessous du cardia. 
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RAPPORTS 


Le tronc cœliaque et l'origine de ses branches baignent dans une couche de best se 
julaire plus ou moins dense, dans lequel on peut isoler de nombreux en Ep 
c'est la partie haute du plexus solaire avec ses branches et ses ganglions, mais ce . 
surtout ses branches efférentes, qui enlacent le tronc cœliaque en lui a pre 
de gaine nerveuse plus où moins épaisse, qui se confond avec l’adventice artér 
(plexus cæliaque). . | 

De chaque côté, le tronc cœæliaque entre en rapport ; milano 
ceux-ci, en forme de croissant à concavité supérieure, présentent deux CR HReS où 
cornes; par leurs extrémités internes, ils reçoivent chacun, une branche du nerf Le 
mogastrique droit et touchent à l'aorte et au tronc cœliaque; ces extrémités sont reliées 


avec les ganglions semi-lunaires; 


Br, solaire droite. N. mésentérico-cœliaque. 
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268. -— Rapports du tronc cœliaque avec les ganglions semi-lunaires (plexus solaire). 


. de Sas Îles sveux qui passent au-devant de l'aorte et qui enlacent 
entre elles par de petits filets nerveux qui pass : fig. 267 et 268); 


l'origine du tronc cœliaque, à la manière d’une boucle nerveuse (voy. : Sa ci 
par leurs extrémités externes, ils reçoivent les nerfs grand et moyen splane een 
à droite, la branche abdominale du phrénique droit, l’ensemble formant l'anse Re a É 
de Wrisberg (vo) fig. 268) (voy.: Plexus solaire, tome IV). Du VEisAnt one 
ganglions semi-lunaires se détache un grand nombre de filets nerveux très fins destinés 
aux capsules surrénales (filets surrénaux). | | | PR 

Pour gagner la veine porte, la veine coronaire stomachique entre en AUNORE ANSE e 
tronc cæliaque; dès qu’elle quitte la faux de la coronaire stomachique, elle croise trans- 
versalement la face antérieure de l'aorte, au-dessus du tronc cœliaque, puis elle suit 
l'artère hépatique pour aboutir dans le petit épiploon, au trone de la veine porte 
(voy. : fig. 518). : 

Des ganglions lymphaliques juxta- et préaortiques se continue 


nt en haut et à gauche 
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avec le groupe de la coronaire stomachique, en bas et à droite avec le groupe de l'artère 
hépatique, 

Des troncs lymphatiques juxta-aortiques (troncs lombaires), formant les racines de lo 
citerne de Pecquet (1), sont séparés du tronc cœliaque par loute l'épaisseur de l'aorte, 


Dans la région, le tronc cœliaque entre en rapport : a) en bas, avec le bord supérieur 
du pancréas, et plus spécialement avec son tubercule épiploïque ({uber omenlale), couché 
devant l'aorte, et lorsque celui-ci est très développé, il peut recouvrir plus où moins le 
tronc cœæliaque; bien souvent, le {uber omentale du pancréas est situé à gauche du tronc 
cœliaque, celui-ci étant sus-jacent au col du pancréas qui le sépare de la mésentérique 
supérieure, de telle sorte que le col du pancréas apparaît pincé entre le tronc cæliaque 
en haut et l'artère mésentérique supérieure en bas; il est également situé à courte distance 
de l'origine rélro-pancréatique de la veine porte (20 millimètres) ; cette veine émerge 
au-dessus du pancréas et de la première porlion du duodénum, pour aborder le bord libre 
du petit épiploon dans lequel elle s'engage; b) en Raul, à l'arcade fibreuse médiane des piliers 
du diaphragme, qui forme le faite de l'ogive fibreuse de l’orifice aortique, dont il est séparé 
par l'origine des artères diaphragmatiques inférieures, et au lobe de Spigel (2); c) à droite, 
la veine cave inférieure monte verticalement, adossée au Pilier droit du diaphragme, 
pour pénétrer plus haut dans une gouttière que lui ménage la face postérieure du foie; 
le tronc cœliaque se rapproche de plus en plus de la veine cave inférieure à mesure que 
l'on se rapproche de sa terminaison, sans loutefois l’atteindre, sa trifurcation restant 
loujours en dedans de la veine; sur un plan antérieur à la veine cave inférieure, signa- 
lons le bord gauche du lobe de Spigel; d) à gauché, la capsule surrénale gauche déborde 
le bord supérieur du pancréas et apparaît sous le périloine pariétal postérieur de la 
bourse rétro-stomacale; le canal réno-azygo-lombaire de Tuffier et Lejars est situé immé- 
dialement à gauche de l'aorte; enfin, le muscle de Treitz, qui rattache l’angle duodéno- 
jéjunal au pilier gauche du diaphragme, éparpille quelques fibres dans la région cœliaque 
au voisinage de l'aorte; e) en arrière, l'aorte abdominale sépare le tronc cœliaque de 
la citerne de Pecquet et de l'origine du canal thoracique; l’aorle donne latéralement les 
artères capsulaires moyennes et les deux premières lombaires; le cordon sympathique et 
l'origine des azygos (veine lombaire ascendante) traversent le diaphragme dans la partie 
haute de la région (voy. : fig. 267); f) enfin, en avant, le périloine postérieur de l'arrière- 
cavité des épiploons sépare le tronc cœliaque de cette cavité et du petit épiploon, 


Sur la paroi abdominale antérieure, il se projette à l’union du tiers supérieur et des 
deux tiers inférieurs de la ligne ombilico-xiphoïdienne : c’est le point cæliaque ou 
épigastrique, siège des cœlialgies. 


BRANCHES COLLATÉRALES. — Dans son court trajet, le tronc cœliaque ne donne pas de 
branches collatérales; très rarement et d'une manière inconstante, il peut fournir cepen- 
dant: a) un rameau pancréalique pour le tuber omentale (artère pancréatique supérieure); 
b) un rameau gastrique pour la partie moyenne de la petite courbure; c) des rameaux 
ganglionnaires; d) enfin, anormalement, il peut donner à titre de branches collatérales 
les artères diaphragmatiques inférieures (et plus spécialement la droite); e) et l'artère 
coronaire slomachique. 


BRANCHES TERMINALES, —— Au nombre de {rois, ce sont : les artères coronaire stoma- 
chique, hépatique et splénique (voy. : fig. 269). 

Les branches terminales du tronc cœliaque présentent des caractères communs : a) tout 
d'abord, elles ne sont accompagnées que d’une seule veine satellite (ce caractère étant 


(A) Anatomiste et chirurgien français (610-1674). 
(2) Anatomiste néerlandais (4578-1625). 
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postérieure, où elle se dirige obliquement en haut, à gauche et en avant jusqu'au voi- 
sinage du cardia; elle atteint la partie culminante du bord droit de l'estomac, et à ce 
niveau elle s’infléchit en bas, pour longer la petite courbure de l'estomac comprise dans 
l'épaisseur du petit épiploon; après un court trajet descendant, juxta-gastrique, elle se 
lermine en se divisant en deux branches, l'une antérieure, l'autre postérieure, 

Dans son ensemble, l'artère coronaire stomachique décrit une courbe (crosse de la 
coronaire slomachique) concave en bas et à gauche (voy. : fig. 267). 


DIMENSIONS. — Sa longueur est variable suivant le niveau de sa terminaison, Près de 
son origine, son calibre est de 3 millimètres en moyenne. 


SITUATION ET RAPPORTS, -— Par suite de son trajet, on peut distinguer à la coronaire 
stomachique {rois segments, qui sont : a) un segment Pariélal ou postérieur; b) un segment 
intra-ligamentaire où inlerpariélo-viscéral ; e) et un segment lerminal, intra-épiplooïque 
OÙ juxta-gastrique. 


1° Dans son segment pariétal, long d'environ 4 centimètres, l'artère est ascendante et se 
porte en haut et à gauche sous le périloine postérieur de l’arrière-cavité des épiploons, 
qu'elle soulève en un repli falciforme dès qu'elle croise le pilier gauche du diaphragme, 

A ce niveau, l'artère est profonde, elle occupe la région cœliaque de Luschka (voyez pré- 
cédemment, article : Tronc cœliaque); en arrière, elle croise successivement l'aorte et le 
pilier gauche du diaphragme; en avant, elle est croisée près de son origine, transversa- 
lement de gauche à droite, par la veine coronaire stomachique (voy. : fig. 508 et 518); elle 
affecte des rapports avec les branches afférentes du ganglion semi-lunaire droit, c'est-à-dire : 
Pheumogastrique droit (branche solaire), grand et moyen splanchniques droits (voÿ: : 
lig. 267). 


2° Dans son segment intra-ligamentaire OU interpariéto-viscéral, l'artère passe de la paroi 
abdominale postérieure à la petite courbure, en décrivant une courbe dont la concavité 
regarde en bas à droite et en avant (crosse). 

En se portant ainsi de la paroi abdominale postérieure vers le sommet de la petite cour- 
bure, la coronaire slomachique ne contourne pas entièrement la paroi supérieure de 
l'arrière-cavité des épiploons; son trajet est beaucoup plus direct, car elle soulève le 
péritoine en un repli appelé faux de l'artère coronaire slomachique où ligament profond 
de l'estomac (ligament pancréatico-gastrique de Huschke). Ce ligament, de forme trian- 
gulaire, est situé dans un plan oblique en bas, à droite et en avant; il présente un bord 
libre, concave en avant et à droite, qui flotte dans l’arrière-cavité, et, avec le bord libre 
de la faux de l'hépatique située vis-à-vis, il limite le foramen bursæ omentalis de His; 
quant aux deux autres bords du ligament, l’un gauche, ou gastrique, s'attache à la partie 
supérieure de la petite courbure, l’autre droit, ou pariétal, plus court, se fixe sur l'aorte 
abdominale et le tronc cœliaque, et quelquefois même, il atteint le bord supérieur du 
tubereule épiploïque du pancréas. 

La crosse de la coronaire slomachique est contenue dans le bord libre de la faux; 
elle est accompagnée par sa veine homonyme, située au-dessus d’elle, et par des filets 
nerveux issus du plexus cœliaque; enfin, elle entre en rapport avec les ganglions lympha- 
tiques du groupe de la coronaire stomachique (voy. : Lymphatiques de l'Estomac, tome VI) 
(voy. : fig. 518), 

C'est d’ailleurs à ce niveau (crosse) que l’on pratique la ligature de l'artère coronaire 
Slomachique dans les gastrectomies larges, après effondrement de la pars flaccida de 
Toldt (1); il suffit d'attirer la petite courbure en avant et à gauche pour tendre la faux 


() Anatomiste autrichien de la fin du xix° siècle, fut professeur à l’Université de Vienne. 
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Son calibre et son importance, variables suivant les sujets, sont inverses de ceux de la 
branche gauche de l'artère hépatique, qu’elle supplée, 

Destinée au lobe gauche du foie, elle naît de la partie initiale de la crosse de la coronaire 
stomachique, un peu avant lorigine de la cardio-tubérositiare antérieure et, dans ce cas, 
la partie de la coronaire stomachique située en amont de son origine voit son calibre con- 
sidérablement augmenté (du simple au double); elle devient alors une artère gastro-hépa- 
tique (voy. : fig. 270). 

Dès sa naissance, elle se dirige obliquement en haut, à droite et en avant, contenue dans 
l'épaisseur de la pars condensa, entre les deux feuillets du petit épiploon; elle décrit un 
trajet tantôt rectiligne, qui se ‘approche beaucoup de l'horizontale, tantôt arciforme, dont 
la concavité regarde en bas et à droite, 

A son origine, elle croise la face intérieure du pilier droit du diaphragme, elle s’enfonce 
dans le segment rétro-hilaire du sillon longiludinal gauche de la face inférieure du foie; 
elle pénètre le foie entre le lobe gauche et le lobe de Spigel, puis elle se termine dans le 
parenchyÿme hépatique du lobe gauche, où elle se divise le plus souvent en deux branches; 
par sa terminaison, cette artère représente toujours le dernier organe vers la gauche, qui 
pénètre la face inférieure du foie; celle ne vascularise que partiellement le lobe gauche 
du foie (voy. : fig, 270). 

Elle est accompagnée dans son trajet, par des filets nerveux qui émanent du plexus 
cœliaque (rameaux hépatiques). 

Lorsqu'elle est volumineuse et de alibre à peu près égal au segment terminal de la coro- 
naire stomachique, cette dernière artère semble se bifurquer en deux branches : «) l'une, 
hépalique, qui rappelle la destination primitivement hépatique de l'artère coronaire sto- 
machique; b) l’autre, gastrique; le segment initial de Ja coronaire stomachique compris 
entre son origine et cette bifureation, r présentant en quelque sorte une artère gastro-hépa- 
lique gauche; par suite de cette disposition, la coronaire stomachique devient une artère à 
double destination, gastrique et hépalique (elle est ainsi chez le fœtus). 


?° Branche @soplhagienne, -_ La branche æsophagienne (branche cardio-æsopha- 


gienne) est un rameau inconstant, long et grèle, qui nait de la crosse de la coronaire sto- 
machique, généralement un peu avant l'origine de la cardio-tubérositaire antérieure. 
Elle monte verticalement, en longeant le bord droit du cardia et de l’æsophage abdominal, 
puis elle se ramifie à la face postérieure de ce conduit; assez souvent, elle remonte vers la 
partie la plus inférieure de l'æsophage thoracique (voy. : fig. 252 et 267). 


3° Artère cardio-tubérositaire antérieure. — |'artère cardio-lubérosilaire antérieure 
est une des plus volumineuses branches collatérales de la coronaire stomachique, Elle s'en 
détache au niveau de la partie culminante de sa crosse; sinueuse, elle glisse tout d’abord 
entre les deux feuillets de la faux de la coronaire stomachique, puis elle se dirige trans- 
versalement à gauche, elle croise la pelile courbure et se ramifie à la face antérieure de la 
grosse lubérosité, à laquelle elle se distribue, ainsi qu'au cardia (voy. : fig. 269). 

Elle abandonne : a) des rameaux ganglionnaires aux ganglions juxta-cardiaques; b) des 
rameaux cardiaques, très courts, pour le cardia (cardio-æsophage) ; c) un rameau æso- 
Phagien, ascendant, grêle, inconstant, qui chemine sur la face antérieure de cet organe; ce 
rameau pénètre même dans le thorax (2 centimètres en moyenne) par l’orifice æsophagien 
du diaphragme, pour se terminer dans la paroi de l’œsophage thoracique; 4) et un rameau, 
très grêle, qui accompagne le nerf Pneumogastrique gauche (Gouzy). 

Dans certains cas, la cardio-tubérositaire antérieure est subdivisée dès son origine en 
deux rameaux : l'un, supérieur où cardio-æsophagien antérieur; l'autre, inférieur où tubé- 
rosilaire antérieur, 


BRANCHES TERMINALES. — La coronaire stomachique se divise en deux branches ler- 
minales descendantes, au niveau du tiers moyen de la partie verticale de la petite courbure, 
mais parfois plus bas, à l’union de son tiers inférieur et de ses deux tiers supérieurs; des 
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deux branches, sinueuses, l’une est antérieure, l'autre est postérieure; et la division se fait 
à angle aigu contre la petite courbure (1) (vo 5 fig. 267). | | bed in afle 

La branche antérieure chemine à la face antérieure de l'estomac, à gauche < à pe pe 
courbure, sous le péritoine gastrique; la branche postérieure semble pe de cg +4 
la coronaire stomachique : elle descend le long de la petite courbure, dans pt LAS 4 
trique du petit épiploon; ainsi donc la branche antérieure est D vie es L 
plooïque, alors que la branche postérieure est juxta-gastrique et intra-épiplooïq DAC 

267 et 269 | 
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ds ce e stomachique, ces branches fournissent des rameaux gastriques et 
des rameaux épiploïques (voy.: Arlères de l'Estomac, tome VD. _ PR 

Les rameaux gastriques issus de la coronaire stomachique, ou plus speaalenien de sal 
; ble (une dizaine en moyenne); par rapport à 
la petite courbure, ils se distinguent en antérieurs et postérie urs, ét ee. se ne 
lères généraux communs, qui sont : a) avant de pénétrer la paroi Pr ma Sa 
toujours un trajet sous-séreux (segment sous-séreux); disposés dans le plan . ; ne 
sont sinueux et soulèvent le périloine en de minuscules mésos; b) au point s pe = 
la paroi, ils changent brusquement de direction cet traversent gellecer Ir Se eme 
lieu des points de pénétration est situé à distance de la petite courbure, s: ae 
bande relativement étroite, à laquelle nous avons donné le nom de bande hilaire (2) (voy.: 
fig. 267). 


branches de division, sont en nombre vari 
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il est intermédiaire entre celui des deux autres branches du tronc cœliaque, 


ORIGINE, — Elle nait de la trifurcation du tronc cœliaque, soit, avec la es . 
la bifurcation de ce tronc; plus rarement, elle se détache à titre de volumineuse collatérale 


() Article à consulter : Rossi el Cova : Studio morfologico delle arterie dello stomacho. Archivio 


Par, i Anatomia et di Embryologia, 1904, p. 4 | | *e re 
ee à dents G. Paruner : Sur la pénétration des artères de l'estomac dans la paroi 
gastrique. Comptes rendus de l'Association des Anatomisles, 1952, p. 790. 
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de la mésentérique supérieure (tronc mésentérico-hépalique); plus rarement encore, elle 
naît directement de l'aorte abdominale, 

Son origine est généralement située à droite de la ligne médiane, au niveau de la pre- 
mière vertèbre lombaire, ou plus rarement du disque intervertébral qui sépare la première 
de la deuxième vertèbre lombaire, rarement plus haut, 


TRAJET ET DIRECTION. — Elle continue tout d’abord la direction du tronc cœliaque en 
se portant lransversalement à droite, en avant et en bas jusqu'au bord supérieur du 
pancréas et du pylore, puis elle s’incurve en décrivant une courbe dont la concavité regarde 
en haut, à gauche et en arrière; soulevant le périloine de l'arrière-cavité des épiploons 
pour former la faux de l'artère hépatique, elle contourne ensuite le flanc gauche de la veine 
porte, pénètre dans le bord libre du petit épiploon, où elle abandonne sa principale colla- 
lérale, l'artère gastro-duodénale, puis, se plaçant en avant de la veine porte, elle monte 
obliquement, se dirige en haut, en avant et à droite avec les autres éléments du pédicule 
hépatique, tout en restant sur un plan antérieur à la veine porte. 


TERMINAISON. — Elle se termine dans le petit épiploon à la face inférieure du foie, en 
se divisant en deux branches : une branche droite, longue et généralement volumineuse pour 
le lobe droit du foie, et une branche gauche, plus courte et plus grêle que la précédente 
pour le lobe gauche, le lobe de Spigel et le lobe carré du foie (voy.: fig, 271). 

Sa lerminaison se fait à un niveau ariable, mais toujours en avant de la veine porte, le 
plus souvent à 2 centimètres au-dessous du hile du foie; parfois au tiers moyen du pédi- 
cule hépatique; rarement plus bas, c’est-à-dire peu après son entrée dans le bord libre du 
petit épiploon (immédiatement au-dessus de la naissance de l'artère gastro-duodénale):; 
parfois aussi, mais plus rarement, sa lerminaison peut se faire en un bouquet de trois ou 
quatre branches lerminales, qui sont : la branche droite, la branche gauche, la gastro-duo- 
dénale et l'artère pylorique 

Dans son ensemble, l'artère hépatique décrit une courbe à concavité supérieure et interne 
située dans un plan oblique de gauche à droite, d’arrière en avant et de bas en haut, 

Envisagée par rapport à la veine porte, elle est successivement postérieure, latérale 
gauche et antérieure par rapport à cette veine, 


DIVISION. — Par suite de son trajet, on peut distinguer à l'artère hépatique trois seg- 
ments, qui sont : a) un segment Dostlérieur où pariétal, dans lequel l'artère est pr sque hori- 
zontale; b) un segment intra-ligamentaire, correspondant au coude de l'artère hépalique, 
où l'artère est comprise dans sa faux; ce) et, enfin, un segment terminal où intra-épiploïque, 
obliquement ascendant, où l'artère est comprise dans le petit épiploon, 

Les deux premiers segments vont de l'origine de l'artère à la naissance de sa principale 
branche, la gas ro-duodénale; ils correspondent à l’hépatique commune (artère gastro- 
hépatique droite, par analogie avec la portion initiale de la coronaire stomachique); le troi- 
sième segment, notablement diminué de calibre aprè ssance de la gastro-duodénale, 
forme l’hépalique propre ou hépalique vraie. 


CALIBRE. — Le calibre de lPhépatique commune est d'environ 5 millimètres, celui de 
l’hépatique propre est, le plus souvent, supérieur ou égal à celui de la gastro-duodénale, à 
tel point que certains auteurs considèrent la bifurcation de l'artère hépatique à l'origine 
de la gastro-duodénale, 


465 


RAPPORTS 


RAPPORTS 


1° Dans son segment pariétal. l'artère PRE est trè _. = SE 
r, Elle se détache du tronc cœliaque au niveau de la paroi à ale posté 
. a droite de la ni cœliaque de Luschka (voy. : fige 201): 
PE répond : a) en arrière, à l’espace interaortico-cave, au niveau duquel on aperçoit le 
TS droit di diaphragme, à la veine cave inférieure, qui recoit “n ne jet me 
veine rénale gauche, et aux ganglions latéro-aortiques droits de la € dE es 
plus rarement au bord droit de la citerne de Pecquet; b) en dans . ss gro 
le périloine pariélal postérieur, qu'elle soulève pour entrer des se Fuse ke ss re 
est surplombée par le lobe de Spigel, qui forme le couvercle de la ré Me ci à ne 
des cas, la veine coronaire stomachique longe l'artère ve go Rs . . ns 
porte, un peu au-dessus du point où l'hépatique commune 2hone ha “E Re a 
au bord supérieur du pancréas, et plus spécialement à la EN ci e 
et à l’isthme pancréatique, dont elle se rapproche de plus en p us ns 
L'origine de l'artère hépatique est plus spécialement en tapnort . . . .. 
lunaire droit, lequel reçoit par sa corne interne ou inférieure une der I ne 
gastrique droit (branche solaire), et par sa corne externe ou de rrme rs . Le or 
vité, les grand et moyen splanchniques, ainsi que la branche . . ee 
nique droit, l'ensemble formant l’anse mémorable de Wrisberg du côté « ‘ 


2 Dans son segment intra-ligamentaire, ou coude de l'artère hépalique, elle pros “ rl li 
iè ité s épi s: c'es af ] e l'artère 
péritonéal du feuillet postérieur de larrière-cavité des épiploons : c'est la faux de 
hépalique (Voy. : fig. 282). , 
2 i s'é el’ ine de l'artère, c'es 
Ce repli s'étend de l'origine de À L ue A 
où il se continue avec la corne droite de la faux de la coronaire POP S os “ x 
postérieure de la première portion du duodénum; son bord libre, a mn Le ch 
épati se 2 -d libre de la faux de l'artère coro- 
i ’artère hépe » et s'oppose au bord libre de la 
sauche, contient l'artère hépatique e " 1 d AU I he 
Pie stomachique, avec laquelle elle délimite un orifice ovalaire, le foramen E _. 
talis de His; il est toujours moins développé que la faux de la COPORAE +. Fc 
deux replis sont placés dans un plan oblique en bas, en avant et à droite; nr NF . 
seplum bursarum omentalium, qui forme la limite entre la Ne - ps se ie 
iè ité s épi s; ainsi s deux artères, coronaire 
“tr acale de larrière-cavité des épiploons; ainsi, les deux ; 
bourse rétro-stomacale de lParrière-cav c n D QE AnèES For 
stomachique et hépatique, délimitent à ce niveau un véritable anneau elliptique allongé, } 
où le péritoine s'invagine pour former la bourse rétro-stomacale. : ati de 
Par l'intermédiaire de sa faux, l'artère hépatique répond : a) à droite, au Fe 1h 
: H H s € a as l'his S à F' S y: b e 
l’arrière-cavité des épiploons, limitant en dedans et en bas l’hiatus de Winslow; 
s; c) et en avant, au petit épiploon, 


à-dire de la paroi abdominale postérieure, 


bas et à gauche, au pancr 


3° Dans son segment intra-épiploïque (1), l'artère hépatique constitue ne . due 
paux éléments du pédicule hépatique (voy.: Voies biliaires, tome VI, et Veine p , dans 
rer coude, le changement de direction de l'artère Te but RE 
vent au point où celle-ci croise en spirale la face latérale gauche de Ave je L ee 
devenir antérieure à cette veine, et l'angle d'union de ces deux portions est general . 
situé à un centimètre au-dessus de la tête du pancréas; et comme le feuillet postérieur du 


Partérehépati a vei ste: 
(1) Article et ouvrage à consulter : Nau : Les rapports de l'artère hépatique et de la veine port: 


SET : 5h SR 518. 
Î émoires la Société Anatomique de Paris, 1904, n° 6, p. 5 D te SRE 
me ee médico-chirurgicale de l'abdomen. La région [horaco-abdominale. 3° édit 


J. B. Baillère et fils, édit, Paris, 1 
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petit épiploon se réfléchit non pas sur le bord supérieur de 1 
dénum, mais sur 
laléro-portal. 


: n] a première portion du duo- 
sa face postérieure, cet angle est donc rélro-duodénal, sus-pancréalique et 


’est à y *artèr É i 
C’est à ce niveau que l'artère hépatique entre dans le bord libre du petit épiploon ou 
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qui la sépare de l'hiatus de Winslow; €) et à droite, à la voie biliaire principale, repré- 
sentée par le canal hépato-cholédoque. 

Artère hépatique et voie biliaire se rapprochent de plus en plus à mesure qu'on les 
envisage plus haut; le canal cholédoque, oblique en bas et à droite, chemine comme l'artère 
hépatique en avant de la veine porte, avant de s'engager derrière la première portion du 
duodénum et la tèle du pancréas; ces deux organes délimitent au-dessus de la première 
portion du duodénum un espace lriangulaire à base inférieure el à sommet supérieur : 
c'est le triangle interhépalo-cholédocien, dont l'aire est formée par la face antérieure de 
la veine porte; ce triangle est traversé obliquement par l'artère gastro-duodénale, branche 


Sillon transverse du foie (hile). 
1 Lobe gauche, 
' 


Ligament 
rond. 


Lobe carré. . 2 Éobs 
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= = - - Art de la gonade 
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du pancréas, 


M, VA 
ï \ NS s = - - - Crochet du pancréas. 
Lx (processus uncinatus). 
1 \ 
! es 
\ 
' NL A _ Vais. mésent. sup. 
! 


Art. jéjunale, 


, FiG. 271, — Arlère hépatique, 
veine porle et segment d'origine de l'artère mésentérique supérieure. 
Le fole ; élé relevé pour montrer le pédicule hépatique. Le corps du pancréas a été sectionné et 
partiellement enlevé pour montrer le quadrilatère de Rogie. — G. S. : genu superius. 


TL Pi du cardia et des petite et grande courbures de l'estomac sont ref 
ce, 


ligament duodéno-hépatique; elle chemine en avant de la veine porte, où elle décrit le plus 
ou ent une légère courbure à convexité droite; parfois, cependant, elle décrit des sinuo- 
silés qui parfois débordent la veine porte. 

: . répond : a) en avant, au feuillet antérieur du petit épiploon, qui va se réfléchir sur 
a face postérieure de la première portion du duodénum; b) en arrière, à la veine porte, 


\ 


l “à 
Canut 1 sen 
cystique. 1) >. splénique. 
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Art. pancréatico-duodén, post. Art. gastro-duodénule. 


Fig. 272, — Pédicule hépatique, vue antérieure. 


collatérale principale de l’hépatique; la veine pancréatico-duodénale postérieure, après 
avoir croisé la face postérieure du canal cholédoque, s'abouche à ce niveau dans le bord 
droit de la veine porte; le sommet du triangle est fréquemment occupé par un ganglion de 
la chaine de l'artère hépatique (voy.: fig. 272). 

Le canal cholédoque reçoit le canal cystique à des niveaux variables, formant ainsi le 
confluent biliaire inférieur ou hépato-cystique; parfois les deux canaux, cystique et hépa- 
tique, peuvent être adossés en canon de fusil avant de donner naissance au canal cholé- 
doque; ils entrent donc en rapports plus où moins immédiats avec l'artère hépatique; 
aussi, dans la cholécystectomie rétrograde, doit-on éviter avec soin l'artère hépatique. 
En outre, par suite des rapports plus où moins intimes de l'artère hépatique avec le canal 
cholédoque (surtout si le trajet de l'artère est quelque peu sinueux), on comprend que 
la blessure de cette artère, survenant au cours de la cholédocotomie en dissociant les élé- 
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ments du pédicule hépatique, entraînera des conséquences graves; enfin, des ganglions 
de la chaine cholédocienne sont accolés aux voies biliaires et entrent ainsi en rapport 
avec l'artère hépatique. 

Par lintermédiaire du petit épiploon, l'artère répond : a) en avant, au lobe carré; 
b) el en arrière, à l'hiatus de Winslow et à la veine cave inférieure, qui reçoit la veine 
“apsulaire droite dans la partie inférieure de la région. 


1° A sa terminaison, l'artère est sous-jacente au sillon transverse de la face inférieure du 
foie, 

Sa bijurcalion est la plus inférieure et la plus à gauche parmi les bifurcalions des 
éléments du pédicule hépatique. 

Elle répond : a) en arrière, à la bifurcation de la veine porte, qui est plus éle 
el plus postérieure que la bifurcation artérielle; cette veine se divise en deux branches, 
une branche droite, courte et volumineuse, qui continue sensiblement la direction oblique 
du tronc porte, et une branche gauche, longue et de calibre inférieur à la précédente, qui 
occupe la majeure partie du sillon transverse du foie; b) et en avant et à droite, au 
confluent biliaire supérieur, origine du canal hépatique; ce confluent est situé en avant de 
la branche droite de la veine porte, 

La bifurcation artérielle est donc : a) antérieure, sous-jacente, et à gauche de la bifur- 
cation portale; b) postérieure, sous-jacente, et franchement à gauche du confluent biliaire 
supérieur; en conséquence, on trouve au niveau du hile du foie les bifurcalions des élé- 
ments du pédicule hépatique, superposés de la façon suivante : 4) d'avant en arrière, le 
confluent biliaire supérieur, la bifurcation de l'artère hépatique et la bifurcation por- 
tale; &) de droite à gauche, le confluent biliaire supérieur, la bifurcation portale et la 
bifurealion de l'artère hépatique; ) enfin, de bas en haut, la bifurcation de l'artère 
hépatique, qui reste toujours la plus inférieure des trois, le confluent biliaire supérieur 
et la bifurcation de la veine porte (voy.: fig. 271 et 272). 

Au niveau de la bifurcation, les deux branches droite et gauche s'écartent à angle plus 
ou moins aigu de lhépatique propre : a) la branche droile croise obliquement la face 
postérieure du canal hépatique, immédiatement au-dessous du confluent biliaire supé- 
rieur (vo fig. 271, 272 et 273), puis elle chemine au-dessous de la branche droite d’ori- 
gine de ce canal, et parallèlement à cette dernière, appliquée sur la face antérieure de la 
branche droite de la veine porte; b) la branche gauche chemine au-dessous de la branche 
gauche d’origine du canal hépatique, et, à peu près parallèlement à elle, sur la face anté- 
rieure de la branche gauche de la veine porte; assez souvent, elle se divise en deux 
branches en pénétrant le hile du foie. , 

Au niveau du hile du foie, on rencontre fréquemment une anastomose (1) tendue entre 
les branches droite et gauche de l'artère hépatique, soit un peu avant qu'elles ne pénètrent 
le parenchyme hépatique, soit au niveau du sillon transverse, en partie masquée dans 
l'épaisseur de la plaque hilaire (C, Couinaud) (voy. : fig. 281). 

Les éléments du pédicule hépatique (artère hépatique et ses branches, voie biliaire et 
branches du trone porte) ne présentent pas toujours la même disposition chez tous les 
sujets, partant les mêmes rapports; ceux-ci sont variables suivant le mode de groupement 
ou de dispersion des éléments constitutifs du pédicule hépatique; nous distinguerons 
a) des Ailes à éléments rassemblés où les organes et, en particulier, les branches de di 
sion de l'artère hépatique sont groupés et appliqués immédiatement en avant de la divi- 
sion portale (voy.: fig. 273); b) et des hiles à éléments dispersés où les branches que 
l'artère hépatique abandonne au foie irradient en éventail à la manière des doigts d’une 
main, depuis la partie la plus inférieure du petit épiploon jusqu'au hile du foie; souvent 


vée 


() Cette anastomose a été décrite pour la première fois, en 1910, par G. DE LALAUBIE. 
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méme, dans ce cas, la coronaire stomachique fournit une artère hépalique accessoire au 
foie (voy. : fig, 274) (voy. : Veine porte, dans ce tome, et Petit Epiploon, tome VI). 

Dans son trajet, l'artère hépatique est accompagnée de filets nerveux plexiformes, qui 
constituent le plexus hépatique antérieur. 


BRANCHES COLLATÉRALES 


Indépendamment des petits rameaux Pancréaliques, pour le {uber omentale, pyloriques, 
duodénaux supérieurs pour la première portion du duodénum et ganglionnaires que l'artère 
hépatique abandonne au niveau de son coude, des rameaux épiploiques qu'elle fournit 
dans sa portion ascendante, l'artère hépatique abandonne quatre branches collalérates 
importantes, qui sont : l'artère gaslro-duodénale, Vartère supra-duodénale, V'artére pulo- 
rique el l'artère cystique, et parfois aussi l'artère pancréalique isthmique. 


l° Artère pancréatique isthmique, — l'artère pancréalique islhmique, où pancrea- 
lica magna de Haller (artère bancréalique dorsale), est une artère inconstante, généra- 
lement gréle, qui se détache de l'hépatique un peu avant son coude (voy. : fig. 275) (assez 
souvent, elle nait de la splénique, près de son origine, parfois même, mais plus rarement, 
de la mésentérique supérieure, 

Dans un premier segment, verticalement descendante, elle aborde le bord supérieur 
du {uber omentale, puis, dans un deuxième segment, elle glisse à la face postérieure de 
Pisthme du pancréas, où elle se distribue par deux où (rois branches terminale. cet 
organe, Sa branche droite où sa branche moyenne contourne fréquemment le bord inférieur 
du pancréas, pour s'anastomoser avec une branche venue de la pancréalico-duodénale 
supérieure, constituant ainsi une troisième a ide prépancréatique, dite arcade prépan- 
créalique de Woodburne et Olsen (1); par ses ramifications, cette arcade se distribue à 
la face antérieure de la tête et de listhme du pancréas, 


?" Artère gastro-duodénale, __ Considérée par certains auteurs (P, Descomps) comme 
une branche de division de lhépatique, la gastro-duodénale est la plus volumineuse des 
collatérales de cette artère, 


ORIGINE, TRAJET, TERMINAISON, — Lille nait de la courbe de l'hépatique sur la face 
antérieure de la veine porte, à un centimètre au-dessus de la première portion du duo- 
dénum, et à gauche du canal cholédoque, + 

Elle se dirige obliquement en bas et à droite dans le bord libre du petit épiploon, en 
avant de la veine porte, puis elle s'engage derrière la première portion du duodénum; 
elle traverse l’échancrure duodénale de Wiart, entre duodénum et pancréas: elle apparait 
au-dessous de la première portion du duodénum, à la face antérieure du pancréas, où 
elle détermine parfois un sillon vasculaire sur cette dernière (voy. : fig. : 276). 

Elle se termine devant la tête du paner en se divisant en ses deux branches lermi- 
nales, là gaslro-épiploïque droite et la pancréatico-duodénale supérieure. 


RAPPORTS. 
el préportale, puis rétro-duodénale et prépanc 
segments : lun sus-pancréatique, intra 
pancréatique, 


— Dans son trajet, la gastro-duodénale est suce 


vement intra-épiploïque 
itique, et on peut lui distinguer deux 
épiploïque où préportal ; l’autre interduodéno- 


(1) Articles à consulter: WoopnunxE et Or 
octobre 1951, 
*. CaLas et Manr 
(Archives 


\ : The arteries of the pancreas. Anatomical Record, 


F 


Nr gine et trajet de l’artère pancreatica magna. La Semaine des Hôpitaux 
d'Analomie), 1956, n° 1. 
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Tronc commun nd 


gastro-épiploïque 
et pancréat. 
duodén. sup, — = = = . 
du pancréas 
(processus 
uneinatus). 


Arcade - cé 
interduodéno- £ D : | 
pancréat, = =? LLOBENCNX _ _ _ _ _ dr, jéjunales. 
ï ise ér, sup. 
Art. colique droile sup, = — = = + _ Art. mésentér. su} 
TÉGS ; à irieure (demi-schématique). 
975. — Arlères du duodénum et du pancréas; pue antérieure 


i Pi » £ 0 s en 
éati ’artère est © prise entre le pancréas 
i éno- tique, l'artère est comr l | 
ans egment interduodéno-pancréa F ) gens nr 
Sa ven duodénale) et la première portion du duodénum en ax ant; à ce ee 
a limite entre les deux portions mobile et fixe de la prer 


ji ‘arrière- 
ésente la limite inférieure et droite de larrière 


arrière (échancrure 
la gastro-duodénale marque 1 
portion du duodénum; de plus, elle repr 


iè ité des épi J > VI). 
cavité des épiploons (voy. : Arrière-cavilé des épiploons, tome ) 


i S court trajet des 
astro-duodénale fournit dans son court trajet d | 
branches collalérales importantes, 
re rélro-duodénale et lartère 


BRANCHES COLLATÉRALES. — La ga ne 
rameaux duodénaux et pancréaliques, très gréles, © à : ne 
qui sont: l'artère pancréalico-duodénale postérieure, Ve 
infrapylorique. ” | 
. - L'artère pancréalico-duodénale  posté- 


è éati é: érieure. L : 
«) Artère pancréatico-duodénale postér die MERDE AO 


rieure (1) se détache soit dans la partie la plus inférieure du tr 


1) Artic La L cystic 2 e ries and their 
Article à consulter : N. Micnecs : The hepatic,_cystie and retroduodenal arteries 
e à : 1 
relations to the biliary duets. Annals of Surgery, 1951, p: 
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docien (origine haute), soit au point où l'artère gastro-duodénale aborde la f 
du bulbe duodénal, c’est-à-dire un peu au-dessus de l’échancrur 
(voy. : fig. 275), 

Après un court trajet sus-pancr éatique, elle se dirige obliquement en bas et à droite, 
contourne le canal cholédoque en Passant successivement en avant et à droite de ce 
conduit, alors que sa veine satellite et homonyme croise le cholédoque en arrière pour 
atteindre le bord droit de la veine porte (voy. : fig. 276 et 515); ensuite, elle chemine 
derrière la tête du pancréas, où elle croise à nouveau le canal cholédoque, en passant en 
arrière de celui-ci, un peu avant qu'il ne pénètre dans la glande; puis elle longe le bord 
droit de ce conduit et se termine en s’anastomosant à plein canal avec la branche supé- 


ace postérieure 
e duodénale (origine basse) 


Art. hépatique. - 


eme Art. pylorique. 
Confl. biliaire inf. 2 2 2 LL 
Éntne Art. supra-duodénale, 


Canal cholédoque 
+ ram. cholédocien 


TT NN RE Art. gastro-duodénale 
+ échancrure duodénale 
de Wiart. 


Art. pancréalico-duodén. 
- - Art. rélro-duodénale, 


Tête du pancréas 


Arcade artér, 
rélro-pancréat 


interduodéno-pancréat, 
Br. sup. de l'art. ’ 
pancréalico-düodén. inf. = 2 2 2 


Ram. 
duodénaux, 


Br. infér, de l'art. 
pancréal.-duodén. post 


276. 
tro-duodénale 
dans son segment d'origine 


& \ el artère 
AL Pancréalico-duodénate 
KR “ postérieure, 


Genu inferius. 


ricure où ascendante de la Pancréalico-duodénale inférieure, branche de la mésentérique 


supérieure, pour former l’arcade Pancréatico-duodénale Poslérieure (1). 
Sus-pancréalique à son origine, puis rétro-pancréatique dans le reste de son trajet et à 
Sa terminaison, cette artère est aussi successivement précholédocienne, puis rétro-cholé- 
docienne; d'autre part, elle décrit dans son ensemble, derrière la tête du pancréas, un 
trajet arqué à convexité droite. 
Elle fournit sur son parcour 


s des rameaux bancréaliques et duodénaux et un rameau 
cholédocien qui se bifurque en T au contact du canal cholédoque, auquel il abandonne 
deux branches, l'une à trajet ascendant, Pautre, plus grêle, à trajet descendant (voy. : 
Artères du duodénum et du pancréas, tome VI) (voy. : fig. 275 et 276) 


(4) Ouvrage et article à consulter : Evranp : Les artères du duodénum et du pancréas. Thèse de 
Paris, 1932, 
CALAS, Manrix, Boucner et Poriac : Les artères de la tête du pancré 


as. Comples rendus du 
VI Congrès fédératif international d'Anatomie. Paris, 25-30 juillet 1955, 
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è étro-duodénale. — L’artère rétro-duodénale (1) est une aies Épe à ee. 
b) ee ta nsidérer comme un rameau duodénal postérieur issu soi cn. 
Le . + . <a portion rétro-bulbaire, soit de l’artère Lu 
gasiro-duodénale Es Fe principalement destinée à la partie moyenne L seen ; 
le vortane à constitution du plexus gastro-duodénal de Wilmer Ya à 
é e a à Je ? ui 
er supra-duodénale) (voy. : fig. 276 et 277). | a 
OT lorique. — L’'artère infra-pylorique (artère pylorique pis : se 
L pers nr its de la moitié des cas; elle se détache tantôt de far ère es . 
sert . np pe du bulbe duodénal, tantôt, plus bas, bent 
Se Pr NN ac stérieur a tête du pancréas; dirigé transversi 
gastro-épiploïque pen A ur FL bord Imisrivte de la 
ss Re à la partie inférieure du pylore et au bulbe duodénal; ses 
du duodér ; è s 


résesuesiet Art. hépal. propre. 


Art. hépal. 
commune, ----------<2 
{rt supra-duodénale, 
areppore ST NE. F7 . 
puncréalico-duodén. 
- post. 
Ram. duodén. post. ---= 


CEUX 


LS 
TU 


Art, rélro-duodén. - 


me APE : 
panñcréalico-duodén. 
droite inf. 


Art. infra-pylorique. Art. gastro-épiploïque droite. 
Fic. 277. — Distribulion de l'artère Lg 
ion artérielle lbe duodénal (D1); vue s 
gl si risalion artérielle du bu LR 
bent (d'après DevamBez et Voisix) (schématique). 


s antérieure et postérieure de la première 


portio ‘a duod “nel et du ore avec d ameaux issus des artères supra-duodénale 
e avec des rame: 
[e pY 
portion du 


et pylorique (voy. : fig. 277 et 278). 


stro-épiploïque droite et 
Prminales sont la gastro-épiploiq 
— Les branches terminales si { 
BRANCHES TERMINALES. = 
la pancréalico-duodénale supérieure. _ 
épiplot ; it au-dessous de 
ï i rlère gastro-épiploïique droite na 
è é ï droite. — L’arlère gas 6 aus ds 
a) Artère gastro-épiploïque ' ass : M de À mas 
la première pese du duodénum, un peu à dr oite du son Le RAR “a 
_ t de la tête du pancréas; elle semble continuer à ce niveau ets nn pr 
avan £ Ê S; L uen ne es 
s’incurve nettement vers la gauche, près de sa se HA an sie 
A roite à gauche, elle est contenue entre les x fe à Fu 
F4 ere pe à 1/2 environ de ce bord, puis 
À rbur l'estomac, à 1 cm. 1/2 D 
se la grande courbure de , pale han Lee 
ie. en in point variable, en s'anastomosant à plein canal avec la g; Pi 
se termi 


1) Article à consulter : EbwanrDps he roduodenal artery. Analomical Record, 1941, p. 351. 
) ticl U retrod nal ; On: 
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gauche, branche de l'artère splénique, pour constituer l'arc artériel de la grande courbure 
(voy. : fig. 269). 

Elle est accompagnée dans son trajet par sa veine homonyme, qui s’unit fréquemment à 
la veine colique supérieure droite, pour former la veine sastro-colique, et par les ganglions 
sous-pyloriques. 

Au cours de son trajet, elle émet des rameaux ascendants où gastriques, qui se distribuent 
aux deux faces de l'estomac cet qui pénètrent la paroi gastrique au niveau de la bande 
hilaire (ces rameaux se comportent de la même façon que ceux qui sont issus de la coro- 
naire stomachique) et des rameaux descendants où épiploïques pour le grand épiploon ; 
elle donne parfois naissance à l'artère infra-pylorique (voyez cette artère). 


b) Artère pancréatico-duodénale supérieure. — L'arlère pancréalico - duodénale supé- 
rieure (1), plus grèle que la gastro-épiploïque droite, est cependant la plus volumineuse 
des artères du massif duodéno-pancréatique; elle se dirige obliquement en bas, en dehors 
et en avant de la tête du pancréas, concentriquement à la boucle duodénale, Elle s'engage 
entre la deuxième portion du duodénum et le bord circonférentiel de la tête du pancréas, 
au point où la glande cesse d’être adhérente au duodénum; elle gagne ainsi la face posté- 
ricure du processus uncinalus, où elle s’anastomose par inosculation avec la branche 
inférieure de l'artère pancréatico-duodénale inférieure, issue de la mésentérique supé- 
rieure, contribuant ainsi à la formation de l'arcade interduodéno - pancréatique (voy. : 
Arlères du duodénum, tome VI) (voy. : fig, 275 et 283). 

Dans son trajet, elle abandonne des rameaux duodénaux et pancréatiques pour le duo- 
dénum, la tête et le crochet du pancréas (voy. : fig. ; fréquemment, elle abandonne un 
rameau prépancréalique important, qui s’anastomose à plein canal avec une branche récur- 
rente (branche moyenne) issue de l'artère pancréatique isthmique, créant ainsi une troi- 
sième arcade, dite arcade brépancréalique de Woodburne et Olsen. 


Artère supra-duodénale, L'arlère supra-duodénale a été particulièrement étudiée 
par Wilkie (2) en 1911; inconstante, lorsqu'elle existe cette artère doit être considérée comme 
un rameaut duodénal de Vartère hépatique particulièrement développé ; elle peut être 
double, 

Elle se détache de l'hépalique entre l'origine de la gastro-duodénale et celle de l'artère 
pylorique (voy. : fi 5 el 276), parfois même elle nait du segment initial de l'artère gastro- 
duodénale, dont elle représente la première collatérale, Comprise dans le petit épiploon, 
elle est dirigée obliquement de haut en bas et de droite à gauche, tantôt elle croise la face 
antérieure de la veine porte, tantôt, au contraire, elle longe son bord droit; elle aborde la 
face supérieure de la première portion du duodénum à mi-chemin entre le pylore et le 
genu superius; elle out le plus souvent en un bouquet de rameaux (cinq à six en 
moyenne), qui passent les uns en avant, les autres en arrière de la première portion du 
duodénum (rameaux duodénaux antérieurs el postérieurs), 

Ces rameaux naslomosent sur les faces antérieure et postérieure du bulbe duodénal 
(voy. : fig. 277 et 278) avec des rameaux issus des artères pylorique et infra-pylorique. 

A la face postérieure du bulbe duodénal et du pylore, le réseau anastomotique est parti- 


culièrement développé, il constitue le plexus gastro-duodénal de Wilmer (3) (voy : fig. 277). 
a — 
(A) Articles à consulter : PErnex : Die Arterien und Venen des Duodenums und des Pancreas- 


kopfes beim Menschen, Zeits chrift für Anatomie und Entivicklungsgeschichte, 1929, p. 234. 
à } M. Piensox : The arterial blood supply of he pancreas. Surgery, Gynecology and Obstetries, 
943, p. 426. 
@) Article à consulter : WickiE : The blood supply of the duodenum; special reference to the 
supraduodenal arterie. Surgery, Gynecology and Obstetries, 1911, p. 399. 
@) Articles à consulter : Wicuer : The blood supply of Che first part of the duodenum with 
description of the gastro-duodenal plexus. Surgery, Gynecology and Obstetries, 1941, p. 679. 
rielle du bulbe duodénal. 


VoisiN et Devaugez : Contribution à l'étude de la vascularisation arté 
Comptes rendus de l'Association des Analomistes, 1949, p. 691. : 

Devausez et Voisix : La vascularisation artérielle du bulbe duodénal, Etude anatomo-chirurgi- 
cale. Revue de Chirurgie, 1950, n° 7-8, p. 210. 
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à ” 24 . tte it de 
iste une branche grèle, issue soit du tronc de l'artère, soit 


ans la moitié des cas, il e ss pe 
Il Me ses rameaux duodénaux qui longe le bord supérieur du bulbe duodér I 
un ses rameaux 


A £ N Métépe OVIOLIQUE, 
’anastomose avec une branche récurrente venue de l'artère pyloriqu .. 
Cette artère représente le pédicule artériel supérieur du bulbe duodénal. 


è i ai » hépatique propre dans le petit épi- 
d : Lori ,.— L'artère pylorique nait de lhépatique ] > de CHE 
er pr : “+ Ft à gauche, en avant du pédicule hépatique. 


; » se dir obliquement en bas et à ga t du “es re 

oon; elle se dirige € L » che M a mn fc er 

L liq uée immédiatement en arrière du feuillet antérieur du petit épiploo ; Are 
? : ; élé s édicule hépa »: placée 

de : plan antérieur à celui des autres éléments du pédicule ne Re ra 
d'aboi dau sureroise en avant cette artère, contre l4 

u à “he de l’hépatique propre, elle surcroise en ava tère elle 

se A De A ès près de sa terminaison, ou l'origine 


elle s'applique, puis l'artère hépatique commune, 1 , elle atteint la petite courbure de 
le la gastro-duodénale; puis, se rapprochant du pylore, elle 2 
de la gas = Ë 


i re lequel elle s'applique. 
érieur de l'antre pylorique, contre lequel elle S'ap} 
l'estomac et longe le bord supérieur de Pantre pyloriqu 


Art. hépal, comunune, 


rt. hé, re ao | 
nn Art. gastro-duodénale, 


Art. supra-duodén. 2 
___ Art. pylorique. 


Ram. duodén. 
ant. 


- lam. duodén. 
ant, 


Art, infra-pylorique. 


Art. gastro-épiploïque droite. => 


“16. 27 istri i » l'artère gastro-duodénale 

Fic. 278. — Distribution de : _ 
> vascularisation artérielle du bulbe duodénal (D1); vue antérieure 
‘ | AuMBEez et Voisix) (schématique). 


(d'après DE 


si Sandi 
i sux branches, Vune antérieure, l'autre 
Elle se termine le plus souvent en se bifurquant en deux pers ue ie RL 
Rte ch à in canal avec les deux branches ales 
ri es branches s’anastomosent à plein canal ch cs 
ostérieure, ces branches s 1 plein mi qe rs 
. la coronaire stomachique, contribuant ainsi à la formation de l'arc de _ . . pe 
Me parfois cependant, seule la branche postérieure est anastomotiq À 
ce f ; pi Ê 
ep i - la veine pylorique et par les 
: ée de arti son trajet par la veine p) ‘ 
a es ER à él . rameau duodénal pour la face anté- 
i sus-pyloriques; souvent, elle abant - 
ganglions sus-pyloriques; sû à L à A prod ais 
rieure du bulbe duodénal (voy. : fig. 269), et fréquemment celui-ci s’anastor 
U ‘ | Ne ‘ 07 récé p L 
branche issue de l'artère supra-duodénale (voyez précédemment, Ten 
Parfois l'artère hépatique fournit une artère pylorique accessoire plus 


inée à lPantr ‘lorique (25 % des cas) (P. Descomps). 
cédente, destinée à l’antre pylorique (25 % de 


Artère cystique, — l'artère cyslique es ë accessoire, € 
Aré ti I Lè l st rtère de la voie biliaire acc 

ciale js la vésic ï in on re est nettement supérieur à celui de là 
pécialement de vésicule biliaire, S calibre est netteme su] il Il 


plus de sicue hit 
pylorique (2 millimètres à l'origine). | Re 
"Sui ant son niveau d’origine, on distingue deux types d'a CA ah 

; ine haute, et l'artère cystique longue, à origine basse, 


tique courte, à ori 
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a) Tartère cystique courte, à origine haute, est la variété la plus fréquente; elle naît soit 
de l’hépatique propre, un peu avant sa bifurcation, soit de la branche droite de l'artère 
hépatique, et cela tantôt à droite, tantôt à gauche du canal hépatique, mais, le plus souvent, 
elle se détache de la branche droite, dans l'aire du triangle de Budde, où triangle des voies 
biliaires; celui-ci est compris dans l'angle d'écartement du canal cystique et du canal 
hépatique (voy. : fig, 279), et il est limité en haut par le lobe carré. 

Son origine est donc à droite de la voie biliaire principale, et c’est à ce niveau qu'on 
doit lier l'artère cystique dans la cholécystectomie rétrograde ; toutefois, l'aspect et 
l'étendue du triangle de Budde est variable avec la situation du confluent biliaire infé- 
rieur, ainsi qu'avec les modalités d'union du canal cystique au canal cholédoque, et bien 


Canal 
hépatique. 


Art, 
cystique, 2 2 
Says fé Br. gauche 
de la veine porte. 


Vésicule 


biliaire, 
aire NS SN Br, gauche 
de l'art. 
Canat < Ÿ hépatique. 
cystique. _ EE 1 7 RES Br. droite. 


Canal 


cholédoque NM - - - - - -- - - _- art 
+ veine porte \ pylorique. 
(lronc).------------ 
RSS Art. 
2 hépatique. 
Art, pancréalico-duod. post. . 2 2 2 22 2 4 Se LOS EE art 
à gastr 


SNS SSTSN 


duodénale, 


F6. 279, — Pédicule hépatique, Artère cystique courte à origine haute. 


souvent ce triangle est très réduit, parfois même plus virtuel que réel, surtout lorsque la 


vésicule biliaire est pathologiquement distendue. 

De cette origine, l'artère cystique se dirige obliquement en avant, en bas et à droite, et, 
après un court trajet, elle atteint le col de la vésicule biliaire, où elle se termine, 

Dans ce trajet, elle délimite le bord supérieur d'un triangle, dit triangle bilio-cystique, 
où triangle de Calot, dont les deux autres bords sont représentés par le canal hépatique et 
par le canal cystique; l'aire de ce triangle est occupée par la bifurcation de la veine porte 
et par sa branche droite qui continue la direction du tronc porte, 


b) L'artère cystique longue, à origine basse, naît de l'hépatique propre, toujours à gauche 
de la voie biliaire principale, et en aval de la gastro-duodénale (vo) fig. 280). Elle se 
dirige obliquement en haut, en avant et à droite; elle croise successivement la face anté- 
rieure du canal hépatique (exceptionnellement, elle passe en arrière), puis celle du canal 
cystique, pour atteindre le col de la vésicule biliaire; ce type exclut évidemment l’exis- 
tence du triangle de Calot. 


Qu'elle soit courte ou longue, l'artère cystique se termine généralement aux abords du 
col de la vésicule biliaire en se divisant en deux branches : l'une gauche et l'autre droile (1). 


() Article à consulter : Bounner, GammareLrt et ViaL 


Considérations anatomiques sur l'artère 


cystique. Travaux de l’Institut d'Analomie de la Facullé de Médecine de Marseille, 1951-1 
fase. 9, p. 19. 
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Ces deux branches cheminent sous le péritoine, qui les applique contre = pe dr 
En sicule biliaire, jusqu’au fond de cette dernière, où elles s s 
a fossette cystique, pour se placer contre a 
se au-dessus de la vésicule, à la limite 
siculaire; 


du corps de la vé ï 
la branche gauche longe le bord gauche de la 
face inférieure de la vésicule; la branche droile p pr 
lu col et du corps, pour gagner son bord droit, elle est donc en partie s pi Er 
di a branche droite tend à devenir une branche supérieure, tx £ 


L n ièr : érale 1 2 , 
d'une manière générale, d a 
que la branche gauche tend à devenir une branche inférieure qe ; mes 79 rs né 
tère è é ée dès s rigi d eux artères Cys es 
’artè ‘stique tre dédoublée dès son origine, et les € À e 
L'artère cystique peut être € ë ‘et Jes  aRure en. 
une origine différente; dans ce cas, elles naissent le plus souvent de la br anche d 
£ 


l'artère hépatique. 


Canal 
hépatique. — Î 


Canal 


veine porte, 
sscesse= Br. gauche 
de L'art. 
hépatique. 
Br, droite 


= de l'art. 
hépatique. 
== = 4ft 
Art. art 
eustique. == pulorique. 
_--art. 


Firone). hépatique. 
(tronc), = mm 
seras d {rt qustro- 


duodénale. 
Canal 


CROÉTOQRE, en mme me RE nn ce ad Art, pancréat.- 


duod. post. 


Fic. 280. — Pédicule hépatique. Artère cystique longue à origine basse. 


tique abandonne : a) un rameau au canal hépatique, à trajet 


: nat 
Dans son trajet, l'artère EAU QIAC Nan À Re UE 
descendant lorsque l'artère eystique est du type court et à trajet rs . Re . 
| ; ; j, iliai sr pe p DJ re): S 1 eaux réle 
du type long (rameau du confluent biliaire supérieur de J. L. Faure )5 . . ra hs . 
a canal cyslique; c) et des rameaux hépaliques pour la région de la fossette €} F 
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Les branches lerminales de l'artère hépatique son! généralement a . . 
une droite et une gauche, tantôt elles ont un calibre égal, mais, ne plus souven He 
des cas), la droite est la plus volumineuse; plus rarement, il existe nn us de à ie 
dite branche accessoire, ou artère hépatique moyenne de Haller, ou  . da È Fe . 
se détache de la bifurcation de l'artère hépatique, parfois aus . : en EE 
Re te den Li uutis in plus postésiqnte dusilon de 1 velsrabitcale Ciganpnt 

énètre le foie dans la partie la plus postérieure s € ieombilical 
Et Poe di “sillon u la sat ombilicale): elle doit être identifiée à l'artère du lobe 


carré décrite par Rio-Branco. _ | . | | —— 
Ces branches se ramifient avant de pénétrer le foie au niveau de . Pet . nr 
souvent la branche droite fournit deux branches secondaires, alors que la branche ga 


spige 3 carré, 
donne deux ou trois branches pour le lobe gauche, le lobe de Spigel et le lobe 
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A leur entrée dans le sillon transverse du foie, les branches de l'artère hépatique sont 
entourées (ainsi que les autres éléments du pédicule hépatique) d’un manchon conjonctif, 
dépendance de la capsule de Glisson, dont l’ensemble constitue la zone centrale de la plaque 
glissonienne, où plaque hilaire (C. Couinaud),. 


Distribution intra-parenchymateuse de l'artère hépatique. 


— Les branches arté- 
rielles sont pour la plupart satellites des ramifications veineuses portales; toutefois, elles 
offrent de nombreuses 


variations, de telle sorte qu'il est difficile de donner une des- 
cription type, 


à = = — - Lobe carré. 
/ 
Art. centro-sup. ÿ 
+. centro-sup, 
( "conf. 


LE fl — — — - - Art, du lobe carré, 
du lobe droit), 


Br, droite 
de l'art. 
hépatique. = = 


Recessus vein, 
de Hugo Rex. 


- - Brant, 
du lobe gauche. 
inf. 
du lobe droit. _ Br. post 
_ - Br. post. 
du lobe gauen 
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SS du lobe gauche, 
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se _ - — Lobe gauche, 


Veine cave inf. LL LD D DT - - Art. el v. spigeliennes 


lobe de Spigel. 


Anastomose br. gauche-br, droite, 

FiG. 281, — Distribution de l'artère hépatique el de la veine 
(schématique) (d’après C. Couixaun). 

Le foie est supposé vu par transparence par sa face inférie 

du foie est représenté en pointillé et la fo sette cystique (lit 


porte dans le foie, disposition type 


, Le sillon longitudinal gauche 
ulaire) en grisé. 


a) La branche droite se dirige lransversalement vers la droite 
face postérieure de la voie biliaire principale, plus rarement se 
de la branche droite de la veine porte, elle se divise en deux 
inférieur (artère laléro-inférieure), continue la direction du tronc primitif, longe la 
branche droite de la veine porte, en croisant le plus souvent, inférieurement, l'origine de 
la veine circonflexe du lobe droit, ou veine centro-supérieure, puis il s’incurve en ar ière, 
en suivant le même trajet que le rameau principal postérieur portal; &) l’autre, supérieur 
(artère centro-supérieure ou circonflexe du lobe droit), suit la veine homonyme, en se 
plaçant le plus souvent contre son flanc gauche (voy. : fig. 281). 


, croisant le plus souvent la 
1 face antérieure, et en avant 
lroncs principaux : 4) Vun, 


b) La branche gauche est très variable dans sa longueur; tantôt trè 
en deux où rois troncs qui accompagnent la branche 
plaçant de façon 


courte, elle se divise 
gauche de la veine porte, en se 
ariable par rapport à cette veine; fréquemment, un de ses rameaux 
destiné à la partie antérieure du lobe gauche croise la face inférieure du recessus veineux 
de Hugo Rex, tandis que le rameau destiné au lobe carré se place à droite de cette veine; 
enfin, une branche artérielle (branche postérieure) accompagne presque toujours la veine 
angulaire du lobe gauche (C. Couinaud) (1) (voy. : fig. 281). 


+ 


(1) Article à consulter : C, Couixaun : Distribution de l'artère hépatique dans le foie. Acta Anato- 
mica, 1954, p. 49. 
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foi è °cessoire » de l'artère coronaire 
Le lobe gauche du foie reçoit parfois une arlère accessoire pee l’artère 
stomachique (branche hépatique) (voyez cette artère) re " . PRO dé 
À CAUX igeliens, € ombres variables, se détachen os s L: 
Des rameaux spigeliens, en no SC LR ue ms 
ments d’origine des branches droite et gauche, ainsi que de l’anastomose tendue 
deux artères (voy. : fig. 281). 


: 5e À ee hdd Fe ‘il existe 
La distribution des vaisseaux et des voies biliaires int Fi mas Pros ns 
d. ; iè répartiti f -artérielle des S; 
ste analogie entre cette dernière et la répartition broncho s : 
une certaine analogie entre cet : a SP ANR REA TETE Lanta ble dE. 
à tel point que l'on peut considérer à juste titre qu il existe dans le foie ne ps + 5 
tribution segmentaire des vaisseaux et d s biliaires permettant des LS RATE 
du foie (hépalectomies segmentaires), sans lésion vasc ulaire ou biliaire du } 
: nt  V 
hépatique restant (voy. : Segmentalion du Foie, ome VI). 


s voie 


è épati ine ans ‘es portes, où 
Dans le foie, les rameaux de l'artère hépatique cheminent dans les ce ; re 
A ificati inales de la veine te et les canaux 
spaces de Kiernan (1), avec les ramifications terminales de la veine porte 
es 'S 
biliaires intra-hépatiques. |  . 1. 
Elle fournit des rameaux capsulaires à la capsule de Glisson ; des “here Per er 
(vasa vasorum) pour les veines intra-hépatiques; des rameaux pour es ao à Rue 
intra-hépatiques, mais principalement des rameaux lobulaires qui se at Re 
Le | : É i cd asounlarise "oY, : Cons 0 L 
laires au pourtour des lobules hépatiques, qu ils vascularisent (voy.: Consli 
mique du Foie, tome VI). 


é i ‘origine e » distribution ; 
L'artère hépatique est sujette à de fréquentes anomalies d'origine et de Mens ne 
Le | és i irurgie ic épatec +s partielles), 
celles-ci sont importantes à connaître pour la chirurgie du foie (hépatectomic ut 
. é i + enfi Q » s » ce CN: 
des voies biliaires et de la région duodéno-pylorique; enfin, rappelons que 
n'est chirurgicale que par ses branches. 


3. Artère splénique. 


i once cœliaque; destinée à la 
plénique est la plus fixe des trois branches du trone cœliaque; destinée 


‘arlère n + alité: : 
L'artère ; sur son trajet, qu’elle irrigue en totalité; au 


N ions 1y atiques échelonn 
rale et aux ganglions lymphatiques € n t qe ane rio 
pancréas, à l'estomac et au grand épiploon, qu’elle irrigue partiellement, elle 5 T 
distribution, spléno-pancréatico-gastro-épiploïque. 

Elle est flexueuse sur presque toute l'étendue de son tr 


83). 


t (roy. : fig. 


i j ”S b + cœlit , S dit 
ORIGINE, TRAJET, TERMINAISON, — Elle nait presque toujours du tronc nes ns 
ù Î i i Û ique et splénique; exceptionnellement, elle 
ifurcati soi % rcation en hépatique et splénique; €: 1 
par trifurcation, soit par bifur à l Ne M D np 
. détache de la mésentérique supérieure ou directement de l'aorte et, dr ce de 
il y a presque toujours absence de tronc cæliaque (1% des cas ot nt). tt 
Le plus souvent, son origine est située à droile de la ligne médiane et au niveë L 
éri anc roy. : fig. 283). | | 
supérieur du pancréas (voy.: fig. Ra 
Dés sa naissance, elle se porte transversalement de droite à gauche de Ja u asp 
au hile de la rate: elle croise la face antérieure de l'aorte abdominale, puis € le . 5 Fe 
n la face postérieure du corps du pancréas; elle aborde ensuite le bord supérieu 


i ë à ancréas, où son passage 
organe, puis elle apparait à la face antérieure de la queue du pancréas, raies ds ns 
LG } i ière des sseaux splé Ps 
détermine une gouttière plus où moins apparente (goutlière des vaisseaux Spléntq ; 
8 


se termine dans l'épaisseur de l’épiploon paner éatico-splénic 2 em 1/2 viron en 
Ê L paisse pit I d il que, à x /2 envir er 
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s du hile de la rate (pour le mode di on : ez pl 


é du xix° siècle; son ouvrage inti- 
à Londres, est resté célèbre. 


i si i anglai la première moi 
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tué, EN PT and physiology of the liver », publié en 1833 
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Dans son trajet, elle décrit de nombreuses flexuosités disposées dans un plan frontal, 
et, parmi celles-ci, deux ou trois dépassent toujours le bord supérieur du pancréas; parfois 
elles décrivent de véritables anses vasculaires en « arceaux de croquel > (voy. : fig. 283). 

Cette artère est rectiligne chez le fœtus et le nourrisson, ses flexuosités apparaissent chez 
l'enfant, elles augmentent d'importance avec l’âge du sujet; elles sont dues au développe- 
ment inégal du pancréas et de l'artère splénique, 

Dans son ensemble, l'artère splénique décrit une courbure à concavité antérieure iden- 
tique à celle du corps et de la queue du pancréas, dont elle est satellite, cette courbure est 
moulée sur l'estomac (voy. : fig. 282), 


DIMENSIONS. — Sa longueur varie entre 15 et 22 centimètres. 
Son calibre sensiblement égal à celui de lhépatique, parfois même il lui est supé- 
rieur, il est de 5 millimètres à son origine, 


RAPPORTS, — Lnvisagée par ‘apport au pancréas, l'artère est Sus-pancréalique à 
l'origine, prépancréatique à sa lerminaison et rétro - pancréatique dans la majeure partie 
de son trajet, d'où la division classique de l'artère splénique en {rois segments. 


1° Dans son segment sus-pancréatique, très court, long de 2 centimètres environ, l'artère 
splénique occupe la région cœliaque de Luschka, limitée : en bas, par le bord supérieur 
du pylore; & gauche, par la portion verti “ale de la petite courbure de l'estomac; et en haut, 
par la face inférieure du foie; elle est médiane el paramédiane gauche appliquée sur 
l'aorte abdominale, qui la sépare de la citerne de Pecquet, et sur le pilier gauche du dis 
phragme et le muscle de Treilz, qui la séparent de la colonne vertébrale, 

Dans cette région, elle s'éloigne du tronc cœliaque son tronc d'origine, qui offre géné- 
ralement une direction oblique en bas et à droite, ainsi que de l'artère hépatique avec 
laquelle elle détermine à Sa naissance un angle obtus, et lorsque la veine coronaire stoma- 
chique aboutit à la terminaison de la veine splénique ou dans le tronc spléno-mésaraique, 
s splénique et hépatique (voy. : 


elle s'engage toujours dans l'angle que forment les artèr 
fig. 518). 

Enfin, tandis que l'artère splénique glisse sous le péritoine pariétal postérieur, l'artère 
hépatique et la coronaire stomachique soulèvent chacune un repli péritonéal (faux) à con- 


cavité oppos 


€; ceux-ci délimitent par leurs bords libres le foramen bursæ omentalis, 
orifice qui permet Ja communication entre la bourse sous-hépatique et la 
slomacale de Parrière-cavité des épiploons. 


bourse rétro- 


Signalons en outre, à ce niveau, l'amas cœliaque des ganglions lymphatiques de la chaîne 
lombo-aortique auxquels aboutissent des lymphatiques spléniques, 


Elle répond : a) en bas, au luber omentale, dont elle est très proche et avec lequel elle 
est parfois en contact; derrière le pancréas et au-dessous de l'artère splénique, la veine 
homonyme s'écarte à angle aigu de l'artère pour se fusionner derrière le col du pancréas 

rique inférieure; le tronc spléno-mésaraïque qui en résulte glisse 


avec la veine mésenté 
lransversalement et forme la limite supérieure du quadrilatère de Rogie dans l'aire duquel 
nait de la face antérieure de l'aorte, l'artère mésentérique supérieure; b) en haut, au lobe 
de Spigel et à l’origine de l'artère diaphragmatique inférieure gauche, dont elle est cepen- 
dant distante; par contre, elle est immédiatement surplombée par le plexus solaire et elle 
entre plus spécialement en rapport avec le ganglion semi-lunaire gauche, dont la corne 
interne recoit le rameau solaire du Pheumogastrique droit, tandis que la corne externe 
reçoit le grand et le moyen splanchniques gauches, Du plexus solaire et du plexus cœliaque 
se détachent les filets nerveux qui accompagnent l'artère splénique, pour constituer le 
blexus splénique (oy.: Plexus solaire, tome IV); c) en avant, elle est recouverte par le 
péritoine pariétal postérieur de l'arrière-cavité des épiploons, qui la sépare de cette cavité 
et du petit épiploon (pars flaccida de Toldt) (voy. : fig. 282), 
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ë si se, et certaines de ses sinuosités 
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(tronc). = = É 
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282, Disposition de l'artère splénique vue sur une coupe transversale oblique de 
Fi. 282. — Dispos 


passant un peu au-dessus de l'origin le l'artère hépatique dans 
D sus à tronc cœliaque. Rapports d 

u-dessus de l'origine du 
S € r gment et &S eniree s pe épiploon; segment inférie e la coupe 
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(demi-schématique). 


joutent des 


rouve € É rière le s. à ile splénique auquel s 

trouve constitué derrière le corps du pancréas, le pédicule sy que (l 

nerfs venus du plexus solaire et du plexus cœliaque, et les {roncs lymphaliques spléniques 
à 


satellites des vaisseaux homonymes, 
j artère sp épon $ ncréas, sur lequel 
an nen e éni ré FE {au corps du pancréas, sur 
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sur le corps du pancréas (vo Rapports du pancréas, tome VI); b) et en arrière, par 
l'intermédiaire du fascia rétro-pancréatique de Toldt (voy.: Développement du duodénum 
el du Pancréas, tome VI), à la capsule surrénale gauche et au pédicule rénal gauche (mais 
ce dernier est généralement situé un peu au-dessous de l'artère), et à la face antérieure du 
rein gauche contenu dans sa loge; l'artère, où plus exactement le bord supérieur du 
pancréas, marque la limite inférieure où le feuillet péritonéal postérieur de l’arrière- 
cavité des épiploons tapisse la face antérieure de la loge rénale, région où le rein gauche 
répond directement à la face postérieure de l'estomac (voy.: Rapports de la face anté- 
rieure du rein gauche, tome V) (voy. : fig. 282). 


3° Dans son segment prépancréatique et Intra-ligamentaire, de longueur variable, l'artère se 
place en avant de la queue du pancréas après avoir contourné obliquement de droite à 


Art. gastro-duodén. Tronc cæliaque. , Art. coron. slomach. 
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Vais. coliques sup. droits. - - - Re à Art. jéjunates. 
FiG. 283. — Artères du duodénum el du pancréas (demi-schématique). 


En pointillé, la situation des vaisseaux rélro-duodéno-pancréatiques. 


gauche son bord supérieur à l'union du corps et de la queue et au niveau d’une échancrure 
souvent très apparente sur ce bord : c’est la goullière des vaisseaux spléniques. 

Elle chemine entre les deux feuillets de l’épiploon pancréalico-splénique; celui-ci, tendu 
entre le pancréas et le hile de la rate, représente la limite gauche de l’arrière-cavité des 
épiploons, et, par l'intermédiaire du feuillet antérieur de l’épiploon pancréatico-splénique 
qui la recouvre, elle répond à l’arrière-cavité des épiploons et à l'estomac. 

Après avoir croisé la face antérieure de la queue du pancréas, elle croise la face anté- 
rieure du rein gauche avant d'aborder le hile de la rate, 

En général, sa division en deux branches lerminales se fait un peu en dedans du hile 
splénique (2 em 1/2 environ), mais parfois sa bifurcation peut être prématurée, en avant 
de la queue du pancréas, et, dans ce cas, ce n’est plus la terminaison de l'artère qui est 
comprise dans l'épaisseur de l’épiploon pancréatico-splénique, mais ses branches terminales. 

Au niveau de sa terminaison, l'artère splénique et ses branches sont en rapport avec 
les ganglions du hile de la rate, et parfois aussi avec de petites rates surnuméraires 
appendues à un rameau vasculaire. 


BRANCHES COLLATÉRALES = 483 


Rappelons que, dans son trajet, l'artère est accompagnée de sa veine homonyme, non 
sinueuse, qui lui est sous-jacente, par les troncs et par les ganglions lymphatiques de la 
chaine splénique, et par un plexus nerveux issu du plexus cœliaque, 


uMÉ, les rapports de l'artère splénique nous montrent qu’elle présente deux 
parties distinctes : a) l’une, five, rétro-péritonéale et totalement juxta- pancréatique ; 
b) l'autre, mobile, généralement très courte, intra-péritonéale (ou plus exactement intra- 
ligamentaire) et partiellement juxta-pancréatique, qui occupe lépiploon pancréalico- 


splénique. 


BRANCHES COLLATÉRALES. — Dans son trajet, l'artère splénique fournit des branches 
collatérales, qui sont : des rameaux pancréaliques, l'artère cardio-lubérosilaire postérieure, 
la polaire supérieure de la rale, des rameaux ganglionnaires et la gastro-épiploique gauche, 


1° Rameaux pancréatiques. Les rameaux pancréatiques sont en nombre variable, 
de quatre à huit en moyenne, Ts naissent sur la plus grande partie du parcours de l'artère; 
à trajet descendant, les uns sont très courts et se bifurquent sur le bord supérieur du corps 
du pancréas en une branche antérieure et une branche postérieure, lesquelles se ramifient 
sur chacune des faces du pancréas; les autres, plus longs, mais plus grèles, cheminent sur 
l'une ou l'autre des faces de l'organe et s'y distribuent, 

Assez souvent, un rameau pancréalique principal relativement volumineux pénètre la 
glande au niveau de la face postérieure du {uber omentale, puis il se divise en deux 
branches intra-glandulaires qui empruntent des directions opposées (division en ren- 
sé, L), l'une pour le corps et la queue, l'autre pour le corps. 

Parmi ces rameaux pancréatiques, l'un, appelé artère pancrealica magna de Haller, est 
généralement plus volumineux que les autres; il se détache de la splénique très près de son 
origine, el par ce fait, il devient une des premières branches pancréatiques de la splé- 
nique; il descend à la face postérieure de l’isthme, où il se divise en deux ou trois branches, 
Plus fréquemment, ce rameau naît de l'artère hépatique, parfois aussi, mais plus rarement, 
il provient de l'artère mésentérique supérieure (voy.: Branches collatérales de l'artère 
hépatique, dans ce Lome, et Artères du pancréas, tome VI) (voy. : fig. 275 et 282), 

Un des rameaux pancréatiques, né près de la terminaison de l'artère splénique, s'anasto- 
mose à travers la queue du pancréas avec la terminaison de la pancréatique inférieure 
gauche de Testut (anastomose transglandulaire). 


ve 


?° Artère cardio-tubérositaire postérieure, —— L'arlère cardio -lubérositaire posté- 
rieure (branche gastrique postérieure ascendante de Rio-Branco) se détache de la splé- 
nique, soit près de son origine, soit le plus souvent dans sa portion rétro-pancréatique, à 
4 ou 5 centimètres de son origine. 

De calibre relativement important, elle monte obliquement à gauche, sous le péritoine 
pariétal postérieur de l'arrière-cavité des épiploons, qu’elle soulève en formant un léger 
repli; elle atteint la face postérieure de osse lubérosilé de l'estomac au niveau de 
l'angle inférieur du ligament phréno-gastrique, où elle se ramifie en quatre ou cinq 
rameaux destinés à la face postérieure et supérieure de la grosse tubérosité et au cardia, 
Très souvent, elle abandonne une branche æsophagienne, ascendante, qui chemine à la face 
postérieure de l'œsophage abdominal, et qui se termine sur l’æsophage thoracique après 
avoir traversé l'orifice œsophagien du diaphragme (voy. : fig. 287). 

A légal de l'artère cardio-tubérositaire antérieure, branche de la coronaire stomachique, 
dont elle est l'équivalente ; par son territoire cette artère est æsophago-cardio-tubé- 
rosilaire, 


3° Artère olaire supérieure de la rate. L'artère polaire supérieure de la rate 
1 1 
( igache et Worms), ou artère splénique suprême de Haller (lienalis suprema), est la 
Li Je q L 
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dernière branche collatérale de l'artère splénique; elle naît parfois au niveau de la gout- 
tière des vaisseaux spléniques du bord supérieur du pancréas, dans l’épiploon pancréa. 
tico-splénique, à quelques millimètres avant sa bifurcation, et comme son calibre est 
toujours netlement inférieur à celui des deux branches terminales, on doit la considérer 
comme une collatérale de la splénique (voy. : fig, 284). 
| Contenue dans l’'épiploon pancréatico-splénique, elle se dirige obliquement en haut et 
à gauche vers le pôle supérieur de la rate, qu’elle pénètre par sa face interne après s'être 
divisée en deux ou trois rameaux, 

a cette artère existe, il n'y a généralement pas de branche gastrique postérieure 
ascendante, 
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FiG. 284. — Segment terminal de l'artère splénique 
el rameaux spléniques au niveau du hile de la rate; vue antérieure (demi-schématique) 
L'’estomac est représenté basculé de dehors en dedans. 


1° Rameaux ganglionnaires. __ Les rameaux ganglionnaires sont généralement très 


grêles et courts et en nombre variable; ils sont destinés aux ganglions lymphatiques de 
la chaine splénique, et principalement à ceux qui avoisinent la tête du pancréas, 


MODES DE DIVISION, BRANCHES TERMINALES.— La division terminale de l'artère splé- 
nique (1) est assez variable, et, suivant que celle-ci est plus ou moins rapprochée du 
hile de la rate, nous distinguerons deux types de division à cette artère, qui sont : a) l’une, 
la division préhilaire, très fréquente (trois quarts des cas); b) l'autre, plus rare, la division 
juxta-hilaire en T couché (-). 


se A à consulter : PiQuaxp : Le pédicule vasculaire de la rate. Le Progrès médical, 


MODES DE DIVISION — —— = 485 


1° Dans la division préhilaire (bifurcation précoce), artère se bifurque à la façon d'un Y 
couché (<), à une distance du hile de la rate qui varie entre 3 et 6 centimètres, en deux 
branches de calibre à peu près égal : la branche splénique supérieure et la branche sp 
nique inférieure; la première est en général plus volumineuse que la seconde et son 
terriloire splénique est toujours plus étendu; parfois même, elle donne la polaire supé- 
rieure de la rate et un vaisseau court pour la grosse tubérosité de lPestomac (voy.: 
fig. 269). 

De l'angle d'écartement des deux branches, angle généralement obtus, s'échappent des 
rameaux spléniques étagés, d'autant plus longs qu'ils naissent plus près de la bifurcation; 
ces rameaux, au nombre de cinq à huit en moyenne, sont accompagnés d’une veine 
satellite et pénètrent la rale au niveau de son hile (voy.: fig. 

Les veines sont généralement situées au-dessous el en arrière des artères correspondantes, 


PR. 


Péritolne, ss us —— 


Hile de la rate, = = = - = > Fic, 

Terminaison 

de l'artère 

Dispos 

des rameaux splénique 
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Br. splénique 
AUD = me 
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Br. splénique. 
ANR a vante s 
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2° Dans la division juxta-hilaire, l'artère se bifurque au contact mème du hile de la rate, 
à la manière d’un T couché horizontalement (-), les deux branches spléniques, l'une 
ascendante, l’autre descendante, s'appliquent sur le hile splénique entre les lignes de 
réflexion des deux feuillets de l’épiploon pancréatico-splénique; dans leur trajet, chacune 
de ces branches abandonne des rameaux très courts qui se détachent perpendiculairement 
à ces branches et qui pénètrent immédiatement la rate (voy. : fig. 285 et 286). 

Dans le premier cas, les rameaux spléniques ont une disposilion rayonnée où en éventail; 
dans le second cas, une disposilion dite « en dents de peigne »; parfois cependant, il n’est 
pas rare d'observer des croisements arlériels dans la distribution des rameaux spléniques 
(voy. : fig. 285). 


Les rameaux spléniques et leurs veines satellites sont compris dans l'épaisseur de 
l’épiploon pancréatico-splénique et pénètrent la rate au niveau des fossettes vasculaires 
du hile, au nombre de cinq à dix en moyenne, 

Le rameau splénique pénètre le parenchyme splénique en compagnie d'une veine satellite 
et loujours dans une gaine conjonclivo-vasculaire commune et épaisse; puis chaque artère 
se divise en plusieurs branches divergentes qui se dirigent vers la périphérie de l'organe; 
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notablement diminuées de volume après les multiples divisions artérielles, les vaisseaux 
se séparent pour cheminer isolément dans une gaine propre. 

Tous les rameaux artériels spléniques sont du type terminal et se distribuent à un ter- 
riloire bien déterminé de la rate (voy. : Rale, tome VD). 

Indépendamment de leurs rameaux spléniques destinés à la rate, les branches splé- 
niques supérieure et inférieure fournissent des branches collalérales, qui sont : l'artère 
gastro-épiploique gauche et les vaisseaux cour 


Artère gastro-épiploïque gauche, —— Cette artère est la collatérale la plus volumineuse 
de la splénique; elle représente le segment terminal de l'artère splénique embryonnaire, 
qui est primitivement une artère à destination gastrique. 


Périloine. 


Hilédelarale,-.2 = 2 22 é 1. 4 Fi, 286, 


Terminaison el division 
de l'artère splénique. 
Disposilion 
des rameaux spléniques; 
lype en dents de peigne 
(schématique). 


Ram. 
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, 

ORIGINE, TRAJET, TERMINAISON. — Elle nait dans l'épiploon pancréatico - splénique, 
tantôt comme une vraie collatérale de la branche splénique inférieure où d’un de ses prin- 
cipaux rameaux spléniques; tantôt directement de la splénique, pr sa terminaison, au 
voisinage de l'origine de la polaire supérieure de la rate; parfois aussi, mais plus rarement, 
elle représente une branche de trifurcalion de la splénique (voy. : fig. 282, 284 et 285). 

Dès son origine, elle descend à la face postérieure de l'estomac, elle se dirige oblique- 
ment à gauche, en avant et en bas, vers le pôle inférieur de la rate, puis elle s'incurve vers 
la droite, contre la grande courbure de l'estomac, elle pénètre alors dans le grand épiploon, 
change de direction en se portant en bas et à droite, parallèlement à la grande courbure; 
elle se termine en s’anastomosant à plein canal avec la gastro-épiploïque droite, branche 
de la gastro-duodénale, elle-même branche de l'hépatique, en formant l'are arlériel de la 
grande courbure (voy.: fig. 284 et 287). 


RAPPORTS. — Par suite de son trajet, on put lui distinguer deux segments : l'un rétro- 
gastrique, l'autre juxta-gastrique, 

Dans son segment rétro-gastrique, l'artère est située dans l'épiploon gastro - splénique ; 
elle croise en arrière et à gauche la face interne de la rate; en a 


at, elle est masquée par 


le corps de l'estomac; en bas, elle répond à distance à la partie terminale du côlon trans- 
verse et au mésocôlon transverse, 
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BRANCHES COLLATÉRALES — 
Dans son segment juxta-gastrique, l'artère chemine dans l'épaisseur du grand épiploor, 
tout en se rapprochant progressivement de la grande courbure (Jonnesco), qu elle suit 
è à 2 environ 
arallèlement à 1 em. 1/2 e y L N .. : . 
k L'artère est comprise dans la lame postérieure du grand épiploon, et celte a 
est telle qu'en séparant soigneusement par la dissection les deux lames du grand ne oon, 
épiploï ses ramifications reste ans la lame postérieure, 
l'artère gastro-épiploïque gauche et ses ramifications restent dans la I 
Leriche et Villemin), . : pe 
: Dans son trajet, elle est accompagnée par sa veine homonyme, tributaire de la veine su 
nique, et par une chaine ganglionnaire lymphatique (chaine de la gastro-épiploïque gauche), 
; 
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Fic. 287. — Arlères gastro-épiploïques 
et are artériel de la grande courbure de l'estomac. 


jet, l'artère gastro-épiploïque gauche 
rameaux pancréaliques, près de 


BRANCHES COLLATÉRALES. Au cours de son fr. 
(e e des branches collatérales, à savoir : a) un ou det créatique 
as oreig pour la face antérieure de la queue du panc as b) la polaire ge ns ne 
rale, artère généralement grêle et inconstante, destinée à l'extrémité inféi eure de ; je à 
c) l'artère circonflexe de la grande courbure, destinée au versant ‘antéreur de la: grande 
courbure et que l’on peut homologuer à un vaisseau court (vo d Arlères de! estomas ) G 3 
fig. 284 et 287); d) des rameaux ascendants, gastriques, qui se comportent wi 
parois gastriques comme les rameaux issus de la coronaire stomachique Le v = : 
artère) (voy.: fig. 287); e) el des rameaux descendants, épiploiques, pour Île granc 


épiploon. 
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Vaisseaux courts artériels. On donne le nom de vaisseaux courts artériels, où 
d'artères courtes gastriques, à des branches, généralement grèles, mais pas toujours courtes, 
issues de l'artère splénique où de ses branches collatérales ou terminales; elles sont des- 
tinées au corps et à la grosse tubérosité de l'estomac; ces artères, ainsi que la gastro-é 
ploïque gauche, rappellent l'origine primitivement gastrique de l'artère splénique. 

Les vaisseaux courts artériels sont en nombre variable, de cinq à huit en moyenne; ils 
naissent, à des niveaux différents, dans l'épiploon pancréalico-splénique, les uns de la 
partie terminale de Partère splénique, les autres de ses branches et, en particulier, des 
rameaux hilaires de la rate, de la partie initiale de Ja gastro-épiploïque gauche et de Ja 
polaire supérieure de la rate, 

Ils cheminent dans l'épiploon gastro-splénique et abordent l'estomac par sa face 
ricure, près de son bord gauche, où ils se ramifient, Quelques rameaux de 
conlournent d'arrière en avant la grande ce 
de l'estomac (voy. : fig. 287). 


posté- 
rtères courtes 
ourbure pour se distribuer au versant antérieur 


Le vaisseau court le plus Supérieur, où artére du dôme lubérosilaire, généralement plus 
volumineux et plus long que les autres, naît presque toujou 
la rate (voy, : fis 


5 


de la polaire supérieure de 
287). Fréquemment, le plus inférieur des vaisseaux courts arlériels se 
détache de la gastro-épiploïque gauche (voy, : fig. 284 et 287). 


ANASTOMOSES DES BRANCHES DU TRONC CŒLIAQUE 


1° Anaston:oses des branches entre elles. 


— Les branches du tronc cœliaque s'ana- 
slomosent entre elles par l'intermédiaire : a) 


de l'arc artériel de la petite courbure, qui 
unit le système de la coronaire Stomachique à celui de l'hépatique; b) de l'are arlériel de 
la grande courbure, qui unit la splénique à l’hépatique grâce aux artères gastro-épiploïques 
gauche el droite; c) et par l'intermédiaire des artères pancréaliques qui anastomosent la 
splénique à lhépatique. 


2" Anastomoses avec les autres artères. 


— Le tronc cœliaque s'anastomose avec 
l'artère mésentérique supérieure par l'intermédis 


ire des arcades rétro-pancréatique et inter- 
duodéno-pancréatique, et, par l'intermédiaire des rameaux pancréatiques de la splénique, 
avec les branches de Ja pancréatique inférieure gauche de Testut (voy.: Arlères du 
pancréas, tome VI) (voy. : fig. 275 et 283). 


DISTRIBUTION VISCÉRALE DES BRANCHES DU TRONC CŒLIAQUE 


Les trois branches du tronc cœliaque apportent le sang 
Dhage abdominal, au duodénum, au foie, aux voies biliaires, 
épiploons. 


artériel à l'estomac, à l’'æso- 
au pancréas, à la rale et aux 


L'eslomac et l’'æsophage abdominal sont vascularisés par les trois branches du tronc 
cœliaque; ils reçoivent le sang artériel de l’hépalique par la pylorique et la gastro-duo- 
dénale; de la splénique par la gastro-épiploïque gauche, la cardio-tubérositaire postérieure 
el les vaisseaux courts; quant à la coronaire stomachique, elle se distribue presque inté- 
gralement à ces deux organes, 

Le duodénum est principalement vascularisé par la 
l'hépatique,. 


gastro-duodénale, branche de 
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Le foie et les voies biliaires sont principalement irrigués par l’hépatique, et accessoire- 
| ar la branche hépatique de la coronaire stomachique. : 
DE ere est vascularisé par lhépatique (artère gastro - duodénale et pancréatique 

une) et par la D LR TE 
rate est exclusivement irriguée par la splé S | | 
Pr se RE ee rate, es és se comportent comme non ie (AR 
minal, c’est-à-dire non anastomotique : aussi l'oblitération qui ligature € € 
détermine dans son territoire vasculaire un infarctus et la nécrose. 


ARTÈRES CAPSULAIRES MOYENNE 


Les arlères capsulaires inoyennes sont parmi . geo De pt Fe 
Fran Due Mr Lu nique Aa en plus souvent, entre l'origine 
- “eh A el Vorigine de l'artère mésentérique supérieure, à 1 centimètre ou 
; ; “D 4 sigi > es artères rénales, 

1 rs pt ds pe ed mn en dehors et en pre et ne ne 
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Laf du à mA pere Le ins re la droite, plus 
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gue, $ S 
te (nur hé elles croisent la face antérieure des piliers du diaphragme (voy.: 
rt “apsule surrénale, chacune d'elles se divise en em ou vs 

este uissent: sur face érieure € stérieure de la glande, et, parmi celles-ci, 
D ne die Rois ne ae pe pes Fra Der elle pénètre la glande 


au niveau du hile, . | | din dl 
à Les artères capsulaires moyennes et leurs branches de division sont Pr) y 
fase é li H ï ré inter. est-à-dire, à droite, dans l'épais liga- 
épaisseur ë D sculaire surrénale interne, c'est-à-dire, 
l'épaisseur de la lame vascula ï anne Do ep De 
m à: surréno-cave et, à gauche, dans le ligament surréno-aortique (voy.: Capst 
e S -C2 s à ü 
rénales, tome V). sé TS nenrerse ls surré- 
Elles sont accompagnées dans leur trajet par de nombreux filets pe nr 
dr ; i i ce -ôté dr ans sa p# 
naux) très grèles us des ganglions semi-lunaires, et celle du He _. € I 
; « e i air reine 0 rale » Testu ÿ 
terminale seulement), par la veine capsulaire (veine np + à Line alias get 
èr “apsulaires ‘ennes sont sujettes à des va F x 
Les artères capsulaires moyen et ae oder 
parfois manquer : dans ce cas, elle est suppléée par l'artère capsulaire i 
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isentérique, est l'artère nourricière 
L'artère mésentérique supérieure (4) ou grande mésentérique, est : rs is no 
de Fr plus grande partie de l'intestin (une partie du duodénum, ss . é ne 
à D i intesti appendi ille dérive de l'artère alo- 
jéj ilé itié droite gros intestin et appendice). El à 
éjuno-iléon, moitié droite du g | ue : SE cs dns ia 
née de l'embryon, après régression de la vésicule ombilicale . le ; 
: î i d rise £ S à ise ère, 
l'artère de l'anse ombilicale; elle est en partie comprise dans le mésen 


co : Le mésentère, Thèse de Paris, 1923. Louis Arnelte, édit, 


(1) Ouvrages à consulter : D. TUrà 
D roveracoue : Les artères mésentériques. 1 vol. O. Doin, édit, Paris, 1936. 
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ORIGINE. — Elle naît sur la ligne médiane de la face antérieure de l'aorte abdominale, 
en arrière de l’isthme du pancréas, au-dessous de l'origine du tronc cœliaque (8 à 10 milli- 
mètres en moyenne), à quelques millimètres au-dessous des artères capsulaires moyennes 
un peu au-dessus des artères rénales, et nettement au-dessus de l'artère mésentérique infé- 
rieure, dont la naissance sur l'aorte est distante de 8 centimètres environ (vo) fig. 288 
et 291). Son origine répond à la partie supérieure du corps de la première vertèbre lom- 
baire où au disque interverlébral compris entre la douzième dorsale et la première 
lombaire. 

Anormalement, elle peut naître d’un tronc commun ave 
mésenlérique), 


le tronc cæliaque (tronc cæliaco- 


TRAJET. — De cette origine, l'artère se dirige tout d'abord verticalement en bas pendant 
3 centimètres environ, appliquée sur la face antérieure de l'aorte abdominale, derrière 
listhme du pancréas; puis elle s’écarte à angle aigu de l'aorte au niveau du bord inférieur 
du pancréas; elle descend alors obliquement en avant du sommet du processus uncinalus 
et de la troisième portion du duodénum, qu’elle croise verticalement, 

Elle pénètre ensuite dans la racine du mésentère, dont elle épouse le trajet et la direction 
pendant quelques centimètres, puis elle s'engage dans la partie flottante de ce dernier, où 
elle se termine, 


TERMINAISON, — Pour la plupart des auteurs classiques, l'artère mésentérique supé- 
ricure se termine dans l'angle iléo-colique : c’est l'artère iléo-cæwco-colique ; elle fournit 
un bouquet de branches qui se distribuent au cæcum, à lappendice, au côlon ascendant et 
à la partie terminale de l'intestin grêle. 

En réalité, elle se termine au point où chez le fœtus se termine l'artère de l’anse ombi- 
licale, c'est-à-dire au point d'implantation du pédicule de la vésicule ombilicale (canal 
vitellin) sur l'intestin, et au niveau duquel on rencontre parfois, à titre de vestige embryon- 


naire, le diverticule de Meckel (Lardennois et Okinezye) (1); normalement, ce point est 
situé sur l’anse intestinale la plus déclive, à 50 ou 60 centimètres de la valvule iléo-cæcale, 


Elle se termine donc en plein mésentère, en se bifurquant en deux branches qui s’anas- 
Lomosent ensuite entre elles à plein canal le long du bord mésentérique de l'intestin grèle 
Giléon), formant ainsi une boucle artérielle (voy.: fig. 298); celle du côté gauche est la 
plus volumineuse, elle continue la série des branches iléales de la mé entérique supé- 
rieure; celle du côté droit vascularise la branche terminale de l'iléon, puis s’anastomose 
avec la branche iléale de l'artère iléo-c o-colique (anaslomose  juxla-iléale ) (voy. : 
fig. 297). 

Entre la terminaison de l'artère mésentérique supérieure et la terminaison de l'artère 
iléo-cæco-colique, il existe une zone du mésentère mal vascularisée : c’est l'aire avascu- 
laire de Trèves (voy.: fig. 293, 297 et 298). 


DIRECTION, — Pour les classiques, l'artère se terminant au niveau de l'angle iléo-colique, 
sa direction serait dans l’ensemble oblique en bas et à droite, elle décrit ainsi une courbe à 
convexité inférieure et gauche; pour Lardennois et Okinezye, elle serait axiale sur le sujet 
debout, descendant verticalement sur la ligne médiane; en réalité, elle est dans son ensemble 
très légèrement oblique en bas et à droite, appliquée sur le versant droit de l'aorte (voy. : 
lig. 288 et 289). 

Envisagée dans un plan frontal, elle décrit une double courbure : a) dans un premier 
segment, elle présente une courbure à concavité postérieure qui embrasse la portion hori- 


n de l'artère mésenté- 
nvier 1910, p. 13. 


et OKkiNezyc : La véritable termi 
de la Société Anatomique de Par 
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RAPPORTS 


iè p ‘artère es - 
zontale du duodénum (trois ème portion); b) dans un deuxième segment, l'artère est com- 
FER Éc à avité roi ot s ri re 
rise dans le mésentère et décrit une légère courbure à concavité droite et supérieure, qui 
pris ë Ê 


éloigne de plus en plus de l'aorte, 


DIMENSIONS. — La longueur de l'artère mésentérique est d'environ 20 re an 2 
calibre à l’origine est de 8 à 9 millimètres, mais elle diminue DÉDÉTCINEMONE pus 
ment de calibre pendant son trajet, celui-ci n'étant plus que de 3 millimètres pres pue “4 
minaison, si bien qu'elle présente dans l'ensemble une forme tronc-conique très allongée. 


RAPPORTS 


D'après son trajet, l'artère comprend deux segments : 4) un segment supérieur, er: 
five, où l’on peut distinguer successivement quatre portions, qui sont à A dns 
rétro-pancréalique, une portion interduodéno-pancréalique, une a nm 
et une portion intra-mésentérique fixe, où l'artère occupe na PAC au à . 
b) et un segment inférieur, intra-mésentérique, mobile, où Partère est compris ans 


la partie flottante du mésentère. 


4 i ti ‘ue y 2 € i Ô S, 

1° Portion rétro-pancréatique. Dans cette portion, longue de 2 à 3 centimètres 
‘artè 6 érique érieure est profondément située. 

l'artère mésentérique supérieure est I | . ” 

En arrière, elle répond à la face antérieure de l'aorte abdominale comprise entre le deux 


nais dont elle s'é 


piliers du diaphragme et sur laquelle elle est couchée à son origine, 
progressivement à angle aigu par la suite, pour laisser passer la veine ré nus hr 
veine croise transversalement Paorte de gauche à droile, un peu au-des sous de L se 
de telle sorte que cette dernière est prise dans une véritable pince arté Rs be a y ue 
aortico-mésentérique (voy.: fig. 291) (vo) Rapports des veines rénales). . e FAppne . 
lement aux ganglions de la chaine lombo-aortique, et plus spécialement à l'amas rs F- 
rmétriquement placés de chaque côté de l'artère 
e du plexus solaire (voy. : fig. 125), Derrière 


rique supérieur du groupe préaortique, s 

atre gi ions en général) et à la partie be 
(quatre ganglions en géné s sols voy. : JepElers 
l'aorte, se placent la citerne de Pecquet et ses branches d’origine (voy. : Canal thoracique, 


tome VI). : . a. . 
En avant, elle répond à la face postérieure du pancréas, à la limite du corps et du col; le 


fascia de Treitz, situé der la tête du pancréas, ne s'étend pas au-delà de l'artère, celle-ci 


ièr [ 
représentant la limite gauche de l’accolement péritonéal du mésoduodénum; fréquemment, 


elle détermine une gouttière à la face postérieure du pancréas _. Re 
1 droite, elle répond au pilier droit du diaphragme, à la veine cave infér ieure qui reçoi 
“apsule surrénale droite ; enfin, sur un 


« veine rénale gauche et qui la sépare de la de ù 4 

ha pie dt elle ur à la partie terminale rétro-pancréatique de la ue SE 

térique supérieure, qui la sépare du canal cholédoque, intra-pancréatiqu à ce nivea 

aux ganglions lymphatiques latéro-aortiques droits ou précaves, 
A gauche, elle répond au pilier gauche du diaphragme qui t SA M 

venu de l'angle duodéno-jéjunal à la capsule surrénale gauche, dont elle reste os . 

1 cm. 1/2 à 2 centimètres, el à sa veine capsulaire qui descend verticalement et parallèle- 


coit le muscle de Treitz, 


ment à l'artère mésentérique supérieure pour se jeter dans la veine rénale gnene Crone: 
fig. 288 et 289); enfin, à la partie terminale de la veine mésentérique inférieure, qu ape 
avoir contourné l'angle duodéno-jéjunal, s'unit à la veine splénique derrière le corps du 
pancréas pour constituer le tronc spléno-mésaraïque. , En . An RUE 

En haut, elle répond au tronc veineux spléno-m raique, qui s unit à la rene His es LÉ 
rique supérieure, au-dessus et à droite de l'origine de l'artère Inésenienique Re 
pour former le tronc de la veine porte; plus au-dessus, c'est la région cœliaque de cs 
dont la limite inférieure atteint le bord supérieur du pancréas et au niveau de laquelle 


a —————— OO 
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apparaiss À œli: ses trois sUici 
Ur er le be cg ses trois branches de division et les ganglions semi-lunaires. 
En bas, elle répond à la veine rénale gau ‘ans on ve : À 

ale gauche, transversale, et pincée entre l’aor ’artè 

TRES SES rRt ER Ë : ale; e l'aorte et l’artèr 
mésentérique supérieure (pince aorlico-mésentérique) (voy. : fig. 291) sé 


Aorte. 


1 

Art. hépatique. 
Leone, {Al coronaire stomachique. 
à Û 


te ns 


Lobe carré, = — — 
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— / 
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slomach, = = — — 4 mésaraique. 
/ 
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7--- Vai 


sup. - À spléniques 
| spléniques. 
Gonfl. biliaire 
inf. + art. 

gastro-dnodi 
+ art. pylor. — 


— — - - Pelile veine 
mésentér, 


- Vais, rénaux 


Art. 
gauches. 


pancréalico- 
duodén. post. — 


Art, gastro- . Veine 
épiploïque capsul. 
droite. - gauche, 
——----- V. de la 
Art, 
réalico- gonade 
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duodën, sup. 


= = Art. de l'angle 

duodéno-jéjunal 

h- { + art, pancréat. 

ee L NS inf. gauche, 
Art. de la gonade 

(gauche) 

+ 1e art. jéjunale. 


Tête 
du pancréas, 


Art. pancréatico-duodén. inf. = = > 


’ 
L h Crochet du pancréas. 
. : ÿ É (processus uncinatus). 

Vais. coliques sup. droits, =  — _ ' 

ll Vais. mésent, sup. 

! 

Art. jéjunale. 
F1G, 288. — Arlère mésentérique supérieure dans ses trois premières portions 


(rétro-pancréatique, interduodéno-pancréatique et préduodénale). 
G. : genu superius. 


ee NE Nm Gigins de l'artère mésentérique supérieure est comprise dans 
FANS de quadrilalère veineux, dit quadrilatère de Rogie, mais les veines qui constituent 
en ne sont pas situées dans un mème plan. . 
” sms sel nue : en bas, par la veine rénale gauche; à droite, par la veine mésenté- 
ie périeure; en haut, par le tronc spléno-mésaraïque; et à gauche par la veine mésen- 

térique inférieure; ces trois derniers vaisseaux appartiennent au plan de la veine sort 
ne rapports qu'affectent l'origine de l'artère mésentérique supérieure a 
fa de qi sont as c ArAbIes, et il peut se faire que, dans le cas d'origine haute 
e, celle-ci soit surcroisée en avant par le tronc spléno-mésaraïque ; aussi, 
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nous préférons comme limite gauche du quadrilatère, la veine capsulaire gauche, du fait de 
l'inconstance du confluent spléno-mésaraïque et des variations dans le trajet de la veine 
mésentérique inférieure, ce qui détermine du reste un cadre veineux plus petit et plus cir- 
conserit autour de l’origine de l'artère mésentérique supérieure, dont deux bords appar- 
tiennent au système cave inférieur, tandis que les deux autres bords appartiennent au sys- 
tème porte (voy. : fig. 289). 

Dans ce quadrilatère, la mésentérique supérieure est entourée des ganglions aortico- 
mésentériques supérieurs, dont nous distinguons quatre types : le {ype biganglionnaire, le 
plus fréquent, est formé de deux ganglions nerveux placés de chaque côté de l'artère sur 
la face antérieure de l'aorte abdominale; ils reçoivent des filets nerveux venus du plexus 
cæliaque, et des filets du nerf mésentérico-cæliaque, branche terminale du pneumogastrique 


Veine cave 
inf = = > 


sas dess sas = Tronc cæliaque. 


V, coron. 
stomach, 


_ Tronc spléno- 
mésaraique. 


Veine porte 
(tronc). = — 
V. splénique. 


Y, 


gau 


V. rénale pus 
gauche, = — = Ê 


 V. colique 


V. de Hente, = 
gauche sup. 


Art. mésentér. 
ME | 2 Vi de la gonade 


(gauche). 


V. mésentér. 


SUP = = 
Num mm — ___" Aorte 
abdominale. 
Fic. 289. — Quadrilatère de Rogie; vue antérieure (demi-schématique). 


droit: ils sont unis aux ganglions aortico-rénaux, dont ils sont parfois difficiles à difé- 
rencier; enfin, ils émettent de nombreux filets qui entourent l'artère mésentérique supé- 


rieure, pour former le plexus mésentérique (voy. : fig. 127) (voy. : Plexus solaire, tome IV). 


2° Portion interduodéno-pancréatique. — Dans celte portion, Partère apparaît entre 
le bord inférieur du pancréas et la troisième portion du duodénum; dans ce court segment, 
compris entre la racine du mésocôlon transverse en haut, qui longe le bord inférieur du 
pancréas, et la racine du mésentère en bas, laquelle croise obliquement de haut en bas 
et de gauche à droite la troisième portion du duodénum, l'artère rejoint sa veine satellite 
qui se place à sa droite, comprise dans l'angle que forme le crochet avec le corps du pan- 
créas; le crochet (processus uncinalus) s'insinue derrière la veine, mais il n’atteint qu'excep- 
tionnellement l'artère mésentérique, et sa pointe ne se glisse derrière cette dernière que 
lorsqu'il est très développé. 

A ce niveau, l'artère masque fréquemment une de ses br. 
le tronc pancréatico-duodéno-jéjunal (voyez plus loin). 

Elle est recouverte en avant par le péritoine pariétal postérieur, vest 
du mésocôlon ascendant; elle répond à gauche, mais à distance, à la quatrième portion du 


anches collatérales importantes, 


ige du feuillet gauche 
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duodénum; signalons enfin, à ce niveau, les ganglions les plus supérieurs de la chaine 


mésentérique supérieure € € è OU Cinc os ganglions, impropre- 
l e, qui forment un ama 1 g gang I 
k amas de quatre ot 1 

ment appelé pelit pancréas d'Aselli : 
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=: {rt mésentér, inf. 
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sas : . ans sa portion préd éne ‘artère pénètre 
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: a) en ‘riere, à le éri 
) arrière, à la face antérieure de la troisième portion du duodénum 
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sur laquelle elle détermine parfois un sillon (le calibre du duodénum est plus large en 
amont du croisement qu’en aval); à ce niveau, la portion horizontale du duodénum est 
comprise dans la fourche vasculaire constituée en arrière par l'aorte, en avant par l'artère 
mésentérique supérieure (pince artérielle aortico-mésentérique), cette disposition permet- 
tant d'expliquer certaines occlusions où subocclusions intestinales, par traction sur le 
pédicule mésentérique (voy. : fig. 291); b) en avant, au péritoine pariétal postérieur de 
l'étage sous-mésocolique, qui applique l'artère contre le duodénum; ce feuillet se continue 
par le feuillet droit du mésentère : en conséquence, l’artère mésentérique supérieure pénètre 
dans le mésentère sous la lèvre droite de sa acine; c) à droite, à la grosse veine mésenté- 
rique supérieure, qui lui est contiguë; cette veine reçoit fréquemment à ce niveau la veine 
gastro-colique de Henle (voy. : fig. 290); quant à la deuxième portion du duodénum, elle 


{ 
4 


s rapports de l'artère mésentérique supérieure avec la racine 
sortie tardive, long trajet dans la racine du 
e précoce, court trajet dans la racine du mésen- 


. 292. — Variations de 
du mésentère : A, pénétration précoc 
mésentère; B, pénétration lardive, sor 
tère (schématique) (d'après TURN 


ne constitue qu'un rapport éloigné; d) et à gauche, à la quatrième portion du duodénum 
et à la partie haute du mésentère; la racine du mésentère descend obliquement de haut 
en bas et de gauche à droite, en avant de la quatrième portion du duodénum, et généra- 


lement contre son bord droit. 


%° Portion intra-mésentérique fixe. — C’est au niveau du bord inférieur de la troi- 
sième portion du duodénum que l'artère mésentérique supérieure, accompagnée de sa veine 
homonyme, de trones collecteurs lymphaliques et de son plexus nerveux, pénètre dans la 
racine du mésentère, en un point qui est situé à l'union du tiers supérieur et des deux tiers 
inférieurs de cette racine; ce point, qui correspond à l'entrée ou à la sortie des organes du 
méso constitue un véritable hile mésentérique (voy. : fig. 293). 

Le tiers supérieur de la racine du mésentère tantôt descend sur la face antérieure de la 
quatrième portion du duodénum, tantôt, au contraire, longe son bord droit, de telle sorte 
que les premières artères jéjunales, généralement volumineuses, croisent obliquement la 
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face antérieure de la quatrième portion du duodénum avant de pénétrer dans le mésen- 
tère (voy. : fig. 128). l 

Dans à portion intra-mésentérique fixe, l'artère mésentérique supérieure chemine à peu 
près verticalement dans le tiers moyen de la racine du mésentère, toutefois très légèrement 
oblique en bas et à droite, depuis la troisième portion du duodénum jusqu'au nivent de la 
bifurcation de l'aorte. Le segment d’artère en rapport avec la racine du mésentère “ 
ariable, car si la direction à peu près verticale de l'artère mésentérique supérieure est 
conslante, la siluation de la racine du mésentère est sujette à de nombreuses variations : 
suivant l'incidence sous laquelle l'artère aborde la racine du mésentère, le segment commun 
aux deux formations sera plus ou moins étendu, de telle sorte que l’on peut observe 


une 


Arcade de Riolan, = 2 = = = 


Art, colique droite sup, = > SN or -- Art. mésentér, sup. 
(tronc). 


Ram. coliques. = = = = 
And iyée Art. jéjunales. 


droite moy. 
(inconstante), 2 2 2 = 


Arcade bordante du côlon Racine du mésentère. 


Art. iléo-caco-colique 


Br. colique. 


__. Aire avasculaire de Trèves. 


ses Art. appendiculaire. 


Fic. 293 — Artèr ésentéri $ il é i 
Fic. 293 Artère mésentérique supérieure (schématique) (d'après Tunxesco). 


ue ation précoce avec sortie tardive (voy.: fig. 292 A): une pénétration tardive avec sortie 
tqs et ne pénétration tardive avec sortie précoce (voy. : fig. 292 B). Cette portion de 
artère mésentérique supérieure présente dans le premier cas un long trajet, et dans le der- 
nier cas un trajet très court; en principe, le trajet de l'artère dans la racine du mésentère 
est d'autant plus long que cette racine est plus verticale, et inversement d'autant plus court 
aw'elle est plus oblique (Turnesco). Lans Lens 
Dans celte portion, l'artère occupe la racine du mésentère, elle croise en arrière et très 
obliquement l'aorte abdominale au-dessus de sa bifurcation, et, dans le cas de bifurcation 
haute de cette artère, elle répond même aux vaisseaux iliaques primitifs droits; dire la 
partie inférieure de son trajet, elle se place à droite de l'aorte au niveau de Pespace:inters 
aortico-cave; mais la veine cave inférieure reste toujours à droite de l'artère et sur un 
plan postérieur, sans rapport immédiat avec elle; signalons en outre, à ce niveau les jan- 
glions les plus inférieurs de la chaîne lombo-aortique, le psoas du côté droit dans sa ne 
(aponévrose lombo-iliaque), au-devant duquel descend verticalement l’uretère droit et les 
"aisseaux spermatiques droits. 
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La veine mésentérique supérieure surcroise l'artère et passe à sa droite (sens du courant 
sanguin), de telle sorte qu’au-dessus de ce point de croisement ses affluents veineux sont 
placés devant l'artère dans leur partie terminale (voy. : fig. 290). 


5° Segment intra-mésentérique mobile. — À la hauteur de la bifurcation de l'aorte 
abdominale, l'artère mésentérique supérieure quitte la racine du mésentère et abandonne 
tout contact avec la paroi abdominale postérieure; elle pénètre dans le mésentère et 
s'incline en bas et à droite dans la fosse iliaque droite, jusqu'au point le plus déclive du 
segment terminal de l'iléon, 

Mobile comme son méso, elle est comprise entre les deux feuillets du mésentère; sa 
veine, qui l'accompagne, est située à gauche et sur un plan antérieur par rapport à l'artère 
(voy. : fig. 128). 


Dans son trajet, l'artère mésentérique supérieure est accompagnée par sa veine homo- 
nyme; celle-ci naît à gauche de l'artère; elle longe tout d’abord l'artère, accolée à son flanc 
gauche et en avant d'elle, puis elle la croise en avant dans la racine du mésentère, pour se 
placer finalement à droite de l'artère, de telle sorte que les veines iléales, supérieures et 
jéjunales croisent la face antérieure de l’artère, 

Elle est également accompagnée par un riche plexus nerveux, le plexus mésentérique 
supérieur, par des ganglions lymphatiques (groupe central), et aussi par les troncs collec- 
teurs, satellites des seaux mésentériques supérieurs. 

Dans la portion interduodéno-pancréalique et dans la racine du mésentère, les ganglions 
forment deux rangées de part et d'autre des vaisseaux mésentériques, et parfois ceux-ci 
traversent un véritable tunnel ganglionnaire (Turnesco). 

Tous ces organes sont noyés dans une trame de tissu conjonctivo-vasculaire, véritable 
lame vasculaire des vaisseaux mésentériques supérieurs (voy. : Mésentère, tome VI). 
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Indépendamment de quelques rameaux solaires très grêles, destinés aux ganglions 
du plexus solaire (Leblanc et Ribet), et de fins rameaux pancréatiques deslinés à la 
face postérieure de listhme et du corps du pancréas, l'artère mésentérique supé- 
rieure donne : a) des artères au pancréas et au duodénum, qui sont : l'artère pan- 
créalique gauche inférieure de Testut, l'artère pancréatico-duodénale inférieure, le 
tronc pancréalico-duodéno-jéjunal, et anormalement la pancrealica magna de Haller; 
b) une branche hépatique inconstante pour le foie; c) des artères au cæcum, à 
l’appendice, au côlon ascendant et aux deux premiers liers du côlon transverse, à savoir : 
l'artère du côlon transverse ou colica média, les trois artères coliques droiles, qui sont : 
l'artère colique droite supérieure ou artère de l'angle droit du côlon, l'artère colique 
droite moyenne ou artère du côlon ascendant, l'artère colique droite inférieure où artère 
iléo-cæco-colique; d) et les artères intestinales ou jéjuno-iléales, destinées à la portion flot- 
tante de l'intestin grêle (jéjuno-iléon), parmi lesquelles figure également l'artère de l'angle 
duodéno-jéjunal (voy.: fig. 293 et 298). 


1° Artère pancréatique inférieure gauche de Testut. Désignée parfois sous le 
nom de pancrealica transversa, cette artère inconstante (20 % des cas) et grêle est la pre- 
mière branche collatérale de la mésentérique supérieure, Elle naît au niveau du bord 
inférieur du col du pancréas, où elle se détache du flanc gauche de l'artère; elle se dirige 
transversalement de droite à gauche, légèrement sinueuse, parallèlement à la racine du 
mésocôlon transverse, en longeant le bord inférieur du pancréas, auquel elle se distribue 
par des rameaux ascendants, les uns antérieurs, les autres postérieurs (voy. : fig. 283 et 290). 
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Après avoir croisé en avant l'angle duodéno-jéjunal, elle se termine au niveau de la queue 
du pancréas, en s'anastomosant avec une branche issue de l'artère splénique; souvent 
mème, cette anastomose est intra-glandulaire; fréquemment, elle abandonne un ameau, 
qui longe la quatrième portion du duodénum, pour s’anastomoser avec une branche issue 
de l'artère de l’angle duodéno-jéjunal, 

Lorsque la pancrealica magna se détache de l'artère mésentérique supérieure, la pan- 
crealica transversa apparait le plus souvent comme une branche collatérale issue de 
cette dernière, dont elle représente le rameaux pancréatique majeur, 

Par l'intermédiaire de ses rameaux pancréatiques, elle s'anastomose avec les autres 
artères de cet organe et, en particulier, avec la pancrealica magna et la pancréatico- 
duodénale inférieure, 


2" Artère pancréatico - duodénale inférieure, -—— l'artère pancréatico-duodénale 
inférieure (1) est la seconde branche collatérale de la mésentérique supérieure; plus 
volumineuse que la précédente, elle est très courte (10 à 12 millimètres). Elle nait dans 
la portion interduodéno-pancréatique, où elle se détache soit du flanc droit de l'artère, 
soit de sa face postérieure, en regard du Processus uncinalus; parfois même, elle nait 
d'un tronc commun avec l'arlère de l'angle duodéno-jéjunal et la première artère jéju- 
nale, constiluant ainsi un tronc pancréalico-duodéno-jéjunal (Rio-Branco) (voy. : fig. 294 
el voyez plus loin), Elle se dirige transversalement de gauche à droite, parfois oblique 
en bas et à droite; elle cro la face postérieure de la veine mésentérique supérieure et 
se bifurque à la face postérieure du petit pancréas de Winslow en deux branches, Y'une 
supérieure, l’autre inférieure. 


a) La branche supérieure, appliquée contre la face postérieure de la tête du pancréas, 
s’anastomose avec la pancréatico-duodénale postérieure, branche de la gastro-duodénale, 
en formant l’'arcade artérielle rélro-pancréalique (voy. : fig. 283). 


b) La branche inférieure longe, à la face postérieure du crochet, le bord supérieur de la 
troisième portion du duodénum, puis elle s’anastomose, comme la branche précédente, 
à plein canal, avec la pancréatico-duodénale antérieure, peu après son émergence entre 
la deuxième portion du duodénum et le bord circonférentiel de la tête du pancréas, Elle 
fournit une branche rétrograde duodéno-jéjunale, qui croise obliquement la face anté- 
rieure de la quatrième portion du duodénum, pour s'anastomoser avec une branche 
descendante de l'artère de l'angle duodéno junal; cette anastomose contribue à la for- 
mation de la première arcade intestinale de premier ordre, 

Par leurs anastomoses, ces deux branches contribuent à la formation de l'arcade arté- 
rielle interduodéno-pancréatique (voy. : fig. ); toutefois, les arcades artérielles pré- 
citées (rétro-pancréatique et interduodéno-pancréatique) sont sujettes à de multiples 
variations. 

Les branches supérieure et inférieure de cette artère peuvent se détacher séparément 
de l'artère mésentérique supérieure, voire même du tronc pancréalico-duodéno-jéjunal : 
ce sont les artères pancréatico-duodénales gauches supérieure el inférieure (voy, : 
fig. 294); enfin, tandis que la branche inférieure est une artère à destination principale- 
ment duodénale, la branche supérieure est presque exclusivement une artère pancréatique 
(voy. : fig. 294), 


elle du duodénum. 
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3° Tronc pancréatico-duodéno-jéjunal. — Branche collatérale de lartère mésenté- 
rique supérieure, ce tronc est destiné, comme sa dénomination l'indique, au pancréas 
(tête et crochet), au duodénum (troisième et quatrième portions), à l'angle duodéno 
jéjunal et au se nt inilis jéjunum. 
éjunal et au segment inilial du jéj mn. | . |  . | 
Pt à Rio-Branco que revient le mérite d’avoir montré, en 1912, la fréquence el la 
disposition de ce tronc artériel; plus récemment, P, Meyer (1) a fourni une étude détaillée 
de ce dernier, ainsi que de ses branches terminales, | , 

Le tronc artériel pancréalico-duodéno-jéjunal est relativement fréquent, puisqu'on 
il se détache le plus souvent soit de la face pos- 


, to n q » f % les ce 
l’observe dans plus de 60 % des 1 >u s IR ARÈS 
térieure, soit du versant gauche de l'artère mésentérique supérieure, dont il représente 
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Art, pancréalico- = rurb jéjunete, 


duod, inf. gauche. ne nm = 1 
1 
1 ! 
l l Voies su 
! 1 de la 4e port. 
1 i du duodénum. 
Crochet, Art. colique droite sup. 
Fi. 294, — Tronc arlériel pancréatico-duodéno-jéjunal; vue antérieure (d'après P. M 


‘artè créatic énale gauche inférieure, 
Le crochet du pancréas est échancré pour montrer lartère pancréatico-duodénale gauche inférieur 
Le système artériel rétro- et trans-pancréatique est figuré en pointillé, 


la première branche collatérale importante; exceptionnellement, il nait du versant droit 
’artèr "ov. fi 275 et 294) 

de l'artère (voy. : fig. 275 et 294). . __—— 
Quoique variable, son origine est généralement située sur le segment de ! artère mésen 
térique supérieure compris entre le bord inférieur du pancréas el la troisième Lo 
du duodénum (portion interduodéno-pancréatique), toujours en amont de la naissance de 


l'artère colique droite supérieure. . Re . | 
Sa direction est oblique en bas et à gauche, mais il est rarement rectiligne; le plus 


souvent, il décrit une courbe dont la concavilé regarde à droile, : . 
Sa longueur est variable, mais généralement très courte (25 millimètres en moyenne), 


Son diamètre, également variable, est de 2 ou 3 millimètres. 


tico-duodéno-jéjunal. Comptes 


i à 2) ER : E c artériel pancré 
1) Article à consulter : P. Meyer : Etude du tronc artérie 
EUR de l'Association des Anatomistes, 1953, p. 99. 
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Après un court trajet, le tronc artériel se divise en deux branches terminales qui se 
séparent sous un angle obtus; ce sont : la première artère jéjunale (voyez plus loin) 
et l'artère pancréalico-duodénale inférieure (voyez précédemment); parfois aussi, le tronc 
se trifurque lorsque les deux branches supérieure et inférieure de l'artère pancréatico- 
duodénale inférieure se détachent séparément de ce dernier; les branches terminales du 
tronc deviennent alors : une artère jéjunale (la première), l'artère pancréatico-duodénale 
gauche supérieure (1), et l'artère pancréatico-duodénale gauche inférieure; ces deux der- 
nières branches étant principalement destinées, la première à la vascularisation du crochet 
et de la moitié inférieure de la tête du pancréas, et la seconde à celle du duodénum 
(troisième et quatrième portions) (voy. : fig. 294). 

Le tronc des pancréatico-duodénales gauches fournit fréquemment l'artère de l'angle 
duodéno-jéjunal; plus rarement, celle-ci se détache d'un tronc commun avec la première 
artère jéjunale (voyez plus loin), 


Les rapports du tronc dépendent de son origine, de sa longueur et de sa direction 
qui, comme nous l’avons vu, sont variables. Masqué en partie par l'artère mésentérique 
supérieure el par le groupe ganglionnaire homonyme (chaîne mésentérique supérieure), 
il est situé à sa naissance dans la racine du mésentère, sous le feuillet droit de ce dernier, 
et, en raison de sa faible longueur, il ne s'engage que très rarement entre les deux feuillets 
droit et gauche du mésentère; d'autre part, sa pénétration entre les deux feuillets est 
encore limitée par la réflexion fréquente du feuillet gauche du mésentère sur la face 
antérieure de la quatrième portion du duodénum (P, Meyer), 

A droite, il reste généralement à distance du sommet du processus uncinalus et de la 
veine mésentérique supérieure, A gauche, il est toujours plus où moins éloigné de l'angle 
duodéno-jéjunal et de son ligament suspenseur; par contre, lorsqu'il est long et franche- 
ment oblique en bas et à gauche, il s'appuie contre le bord interne de la quatrième portion 
du duodénum. 

En haut, il répond au bord inférieur du corps du pancréas 
éloigné, 

Le tronc pancréatico-duodéno-jéjunal ne fournit que de minuscules artérioles collaté- 
rales destinées aux éléments de la racine du mésentère (ganglions lymphatiques de la 
chaîne mésentérique supérieure); exceplionnellement, il fournit une artère au muscle de 
Treitz. 


, dont il est plus ou moins 


4° Branche hépatique. -— La branche hépalique de la mésentérique supérieure est une 
artère inconstante (15 % des cas, d’après Rio-Branco, 8 % seulement d’après nous), De 
calibre variable, elle naît en arrière du pancréas, et, lorsqu'elle existe, c’est la première 
branche de l'artère mésentérique supérieure. 

Elle se dirige tout d’abord transversalement vers Ja droite, à la face postérieure de la 
tête du pancréas; elle croise en arrière le tronc de la veine porte, puis elle se courbe 
pour devenir ascendante, en même temps qu'elle pénètre dans le bord libre du petit épi- 
ploon; elle monte obliquement, dirigée à droite et en avant derrière les éléments du 
pédicule hépatique, puis elle apparait dans l'aire du triangle de Budde, et, accolée à 
la face antérieure de la branche droite de la veine porte, elle pénètre le hile du foie 
avec cette dernière; elle est destinée au lobe droit du foie, el ne présente aucune anas- 
tomose avec l'artère hépatique issue du trone cœliaque,. 


5° Artère de l'angle duodéno-jéjunal (artère angulaire), — Cette artère possède 
une autonomie suffisante pour mériter cette dénomination, car elle est exclusivement 


() Bien que cette artère soit à droite de la ligne médiane, ce qüalificatif lui est attribué par le 
fait Aus s'oppose aux deux autres artères pancréatico-duodénales issues de l'artère gastro-duo- 
dénale. 
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destinée à l'angle duodéno-jéjunal, mais son territoire est toujours relativement nest 

Elle naît de l’artère mésentérique supérieure dans sa portion interquodénopanereatique, 
le plus souvent assez haut au niveau du bord inférieur du corps au eh 0e 
fig. 295 A); parfois aussi, elle se détache d’un tronc commun avec + prints _ 
duodénale inférieure (tronc pancréatico-duodéno-jéjunal) (voy.: fig. 295 B), plus rar 
ment d’un trone commun avec la première artère jéjunale. 


mie are Art. de l'angle 
’ duodéno-jéjunal. 


Angle 
duodéno-jéjunal. 


Art. pancréat. 
duodén. inf. - - - - - 


Crochet 
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d ne 


_- Art, droite, 


eh FF _ Vais, parallèle, 
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\ Ca sTdénoe TE 
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B 


Fi. 295. — Artlères de l'angle duodéno-jéjunal (artère angulaire) 
et première artère jéjunale (schématique). 


A. Les artères se délachent isolément de la mésentérique supérieure. . fus à 
B. Les artères se détachent d’un trone commun (tronc pancréatico-duodéno-jéjunal) et leur anas- 


tomose constitue la première arcade. 
D : troisième portion du duodénum. 


Son calibre est variable (mais dans la majeure partie des cas, elle est de petitrealibre). 
Elle se dirige obliquement en bas et à gauche, et d'autant plis oblique qu ar S 
plus haut; presque transversale lorsqu'elle nait bas, elle aborde l'angle nn PS 
soit par sa face antérieure, soit par son versant droit (duodénal), et, le plus souvent e 1e 
se divise en deux branches d'inégale importance, l’une antérieure, l’autre postérieure 


(voy. : fig. 290). 


A 
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a) La branche antérieure est souvent la plus volumineuse; elle se distribue à la face 
antérieure de Pangle, et son territoire peut empiéter sur la partie initiale du jéjunum; 
parfois même, elle s’anastomose avec la première artère jéjunale; cette anastomose s’éta- 
Dlit tantôt sur la face antérieure de l'angle, tantôt, et le plus fréquemment, au niveau du 
bord mésentérique de la partie initiale du jéjunum, constituant ainsi, à la face antérieure 
de l'angle duodéno-jéjunal, la première arcade de premier ordre; de cette arcade anas- 
lomotique se détache parfois un rameau descendant destiné à la face anté ure de la 
quatrième portion du duodénum; cette extension du te itoire de l'artère angulaire à la 
partie initiale du jéjunum coïncide presque toujours avec sa participation à l'irrigation 
de la quatrième portion du duodénum; elle devient ainsi une arlère de transilion entre 


ition artérielle du duodénum et celle du jéjunum (voy. : fig, 295 B). 


la vascular 


b) La branche postérieure, généralement grèle (voy. : fig. 290 et 285), se porte sur la 


face postérieure de l'angle, auquel elle se distribue, 


artère angulaire vascularise le ligament suspenseur de l'angle duodéno-jéjunal (1). 

La disposition de l'artère de l'angle duodéno jéjunal et son anastomose à la première 
artère jéjunale située à la face antérieure de l'angle (arcade de l'angle) exigent une cer- 
laine prudence opératoire dans les interventions chirurgicales pouvant intéresser la région 
angulaire el l'origine du jéjunum, 


L’artère angulaire peut être double; dans ce cas, l'artère angulaire accessoire nait soit 
du tronc pancréatico-duodénal où d’une de ses branches, soit de la première artère 
iéjunale, et lorsqu'il existe une vascularisation artérielle double, l'artère principale se dis- 
lribue à l'angle et à sa face postérieure, tandis que l'artère accessoire irrigue la face 
antérieure et le bord mésentérique de cet angle (2). 


6" Artère colique droite supérieure, — L'artére colique droile supérieure, où artère 
de l'angle droit du côlon, est une des plus volumineuses branches collatérales de Ja 
mésentérique supérieure, Elle naît soit de la face antérieure, soit du flanc droit de l'artère 
mésentérique supérieure, dans sa portion préduodénale, un peu au-dessous du pancréas 
se dirige obli- 
à droile ; elle 
croise en avant la veine mésent ique supérieure, la face antérieure de la troisième 
portion du duodénum, sous le périloine pariétal postérieur qu'elle soulève parfois en 
déterminant un petit repli; puis elle s'engage dans la racine du mésocôlon transverse, où 
elle croise la deuxième portion du duodénum, devenant ainsi un organe pariétal (voy. : 
fig. 290). 

Elle se termine au-dessous et en dedans de l'angle droit du côlon, en se divisant en deux 
branches : lune descendante, l'autre ascendante. 


el souvent à courte distance de son bord inférieur; dès son origine, elle 
quement à droite, en décrivant une légère courbure convexe en bas el 


4) La branche descendante longe le côlon ascendant et nastomose avec une branche 
ascendante de la colique droite moyenne, où avec la branche colique de l'artère iléo- 
“æco-colique, lorsque celle-là manque. 


b) La branche ascendante s'engage dans le mésocôlon transverse et s'anastomose à plein 
canal avec une branche issue de l'artère colique gauche supérieure ou de la colica média, 
pour former l’arcade de Riolan; de la convexité de cet arc, partent les rameaux artériels du 


+ 


() Article à consulter : ViLLemix et Hvanp : Angle duodéno-jéjunal et dispositions vasculaires 
voisines. Comples rendus de la Société de Biologie, 1924, p. 4 

(2) Article à consulter : GAMBARELLI, BRicOT, RaMPaL et RICHELME : Les artères de l'angle duo- 
déno-jéjunal. Travaux de l'Institut d'Anatomte de la Faculté de Médecine de Marseille, 1954, 


fase, 12, p. 7. 
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CRE Appendice, 


{rtère mésentérique supérieure et ses branches cæco-coliques; 


296, — c s 
vue antérieure. D. : duodénum. 


7° Artère colique droite moyenne. — L'artère colique droile moyenne, où «t tére du 
côlon ascendant (colitca dextr S cons 2 © des Ês du flanc droit 
5 % des cas), Elle nait du fa 
dant l dextra), est in tante 
lon ascend , 
de la mésentérique supérieure, dans Ja ract du mésentère, un peu au-dessous de Ja 
t lan: (- tère, un ] 1 
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troisième portion du duodénum; parfois, elle se détache d'un tronc commun avec l'artère 


i 'aldeyer; s rareme elle naît 
précédente, dont elle constitue le ramus colicus de W aldeyer; plus rarement, el 
d'un tronc commun avec l'artère iléo-cæco-colique. 


hpi H sols ctérieur » se 
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Elle ne possède qu'une importance relative du point de vue chirurgical, et peut être 
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8° Artère colique droite inférieure, ou artère iléo-cæco-colique. — L’artère colique 
droite inférieure, où artère iléo-cæco-colique, est la dernière branche collatérale droite 
de la mésentérique supérieure, et c'est aussi la plus volumineuse de ses branches; son 
calibre à l'origine est de 3 à 4 millimètres. 

Considérée à tort comme la terminaison de la mésentérique supérieure, elle naît du 
flanc droit de cette artère, au point où celle-ci quitte la racine du mésentère pour péné- 
ter dans sa partie flottante; située sous le périloine pariétal postérieur elle se porte 
obliquement en bas et à droite vers l’angle iléo-colique; le plus souvent, elle passe en 
arrière de la veine mé enlérique supérieure, puis elle croise en avant la veine cave infé- 
rieure, l'urelère, les vaisseaux Spermaltiques où utéro-ovariens et la saillie du psoas. 

Ses rapports avec la racine du mésentère, dont elle est plus où moins éloignée, sont 
variables suivant l'étendue de l’accolement du mésocôlon droit; elle reste mobile, flottante, 
dans le mésocôlon ascendant, lorsque le côlon droit n° st pas fixe, 

Elle se termine à 4 ou 5 centimètres de l'angle iléo-colique, et son mode de rainescence 
est des plus variables; elle se termine soit par un bouquet de branches terminales, ce qui 
est le cas le plus fréquent (65 % des cas); soit par une boucle artérielle d'où partent ses 
branches; soit, enfin, par une branche maitresse, les autres branches terminales étant con- 
sidérées comme des collatérales issues de cette dernière (Hovelacque et Sourdin) (1). 


BRANCHES TERMINALES, — Ses branches lerminales sont généralement au nombre de cinq, 
à savoir : la branche colique, la branche iléale, les artères cæcales antérieure et postérieure, 
et l'artère appendiculaire (voy. : fig. 296 et 297), 


1° La branche colique s’incurve en haut en se rapprochant de plus en plus du côlon 
ascendant; puis, verticalement ascendante, elle chemine parallèlement à ce dernier, pour 
s’anastomoser à plein canal avec la branche descendante de l'artère colique droite 
moyenne, contribuant ainsi à la formation de larcade marginale du côlon droit. 


2° La branche iléale, où artère récurrente iléale, S'engage tout de suite dans le mésenté É 
elle suit parallèlement le bord mésenté ique de la terminaison de l'intestin grèle, puis elle 
s’anastomose par inosculation avec la b ‘anche terminale droite de la mésentérique supé- 
ricure (anastomose juxta-iléale) (voy. : fig, 297), 

L'artère iléo-cæco-colique, sa branche iléale, d’une part, et la terminaison de la mésenté- 
rique supérieure, d'autre part, représentent l'arcade artérielle qui délimite l'aire avasculaire 
de Trèves; de plus, cette arcade artérielle forme le trait d'union entre la vascularisation de 
l'intestin grêle et celle des côlons, 

l'artère récurrente iléale est souvent double, 


3° Les artères cæcales sont au nombre de deux : la cæcale antérieure et la cæcale pos- 
lérieure, Ces artères doivent être considérées comme de longs et volumineux vaisseaux 
droits (artères droites), ayant acquis ici un développement plus considérable qu'ailleurs 
du fait du volume du cæcum, 

a) l'artère cæcale antérieure se dirige obliquement en bas et à droite, elle atteint le gros 
intestin au niveau de l’angle iléo-colique, et par ce fait elle croise le bord interne de l’ori- 
gine du côlon droit, dont elle reste distante de un centimètre environ avant de s’accoler à 
la face antérieure du cæcum, où elle se ramifie en donnant des rameaux internes et externes; 
parmi ces derniers, un ou deux glissent sous la bandelette longitudinale antérieure (Hove- 
lacque); elle fournit également un ou deux rameaux grêles à la face antérieure de la termi- 
naison «de l’iléon, 

Elle est comprise dans un repli péritonéal, le repli mésentérico-cæcal (voy.: Rapports 
du cæcum, tome V). 

L’artère cæcale antérieure est parfois double, 


(1) Ouvrage à consulter : HOVELAGQUE et SounDix : Les artères de la région iléo-cwco-appendicu- 
laire. A, Legrand, édit. Paris, 1928. 
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b) L'arlère cæcale postérieure, plus volumineuse que la précédente, pi PR 
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secondaire (artère du fond du cæcum el de la base de l'appention? enr rl à Le 
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léon. Appendice. 
Fic. 297. — Artères du cæcum, de l'appendice et de la terminaison de l'iléon; 
vue poslérieure. 


à l’: i à és étache. ! Ô de 
4° L'artère appendiculaire (1), destinée à l’appendice el à son méso, se détache, ne ; 
l'iléo-cæco-appendiculaire, tantôt d'un trone commun avec la Mir Fe 
1 rrfoi i rimaire, E "oise ‘abord la face postérieure de 
fig. 297), parfois aussi d’une arcade primaire. Elle croise tout d tbor 4 p ri à 
la t minaison de l'iléon, puis elle s'engage dans le méso-appendice et se rapproche ; 
de Ti | ; attei à i vari », suive éve emen 
plus en plus de lappendice, qu’elle atteint à un niveau variable, suivant ; sh . 
du méso; si le méso est court et peu large, elle se place à son 1. 1 Tase : 
proximal, et l'accompagne jusqu'à son extrémité; au contraire, e mes Ph . 
’e lice également, elle ne latteint que près de son extrémité; dans 

large, et partant l’appendice également, 


(1) Article à consulter : P. Bounner : Les artères de l’appendice. Comples rendus de l'Association 
des Anatomistes, 1951, p. 221. ” 
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son trajet, elle abandonne, à intervalles plus où moins réguliers, des rameaux : ce sont les 
vaisseaux courts appendiculaires: ceux-ci abordent obliquement lappendice et cela d'autant 
plus obliquement que l'on se rapproche davantage de la racine de son méso, 

Elle fournit également un rameau au fond du cæcuim, rameau qui n’est autre que son 
premier va au droit, et quelques rameaux à l’iléon au point où elle croise ce dernier; 
parfois aussi une artère iléo-appendiculaire, branche inconstante à lrajet récurrent, com- 
prise dans un repli péritonéal, le repli iléo-appendiculaire, 

L'artère appendiculaire peut être double, 


Dans l'angle iléo-colique, la partie terminale de l'artère iléo-cæco-colique entre en rap- 
port avec un groupe de ganglions lymphatiques (ganglions iléo-coliques) compris dans le 
mésentère; ce groupe reçoit les troncs collecteurs cæcaux antérieurs et postérieurs et 
appendiculaires, 

Les artères cæcales el appendiculaires sont également en rapport avec les ganglions 
homonymes cæcaux antérieurs, cæcaux postérieurs et appendiculaires, ces derniers étant 
soil sous-iléaux, soit rétro-iléaux (vo Lymphatiques du cæcum et de l'appendice, 
tome VI). 


9" Artère du côlon transverse, où colica media (Œrantz). — Cette artère est une 
branche inconstante de la mésentérique supérieure (25 % des cas seulement); elle naît de 
la face antérieure de cette artère, au-dessous du bord inférieur du corps du pancréas et 
un peu au-dessus de l’origine de la colique droite supérieure; parfois aussi, elle naît d'un 
tronc commun très court (1 à 2 centimètres) avec celle dernière 

Elle pénètre immédiatement dans le mésocôlon transverse: elle se dirige obliquement 
en bas el en avant (côlon transverse en place), quelquefois légèrement de droite à gauche; 
elle se termine en se bifurquant en deux branches, l'une droite, autre gauche; elles 
prennent part à la constitution de l’arcade de Riolan, en s'anastomosant avec les branches 
venues des artères coliques supérieures droite et gauche (voy. : fig. 298). 

Exclusivement destinée au côlon transve on doit considérer cette artère inconstante 
comme une branche de suppléance dans la vascularisation artérielle de ce dernier. 


Caractères généraux des artères coliques droites. — Chez l'embryon, les artères coliques 
droites sont situées entre les deux feuillets du mésocôlon ascendant et n'en sortent pas. 

Chez l'adulle (après accolement colique), la colica média mise à part, toutes les artères 
coliques droites sont fixes el sous-périlonéales, tout au moins dans le cas d'accolement 
normal du côlon droit; cette fixité est due à l'accolement du côlon droit et de son méso 
à la paroi abdominale postérieure, 

Elles sont situées en avant du fascia d'accolement mésocolique droit de Toldt, et, dans le 
décollement colo-pariétal, qui utilise cet accolement comme plan de clivage, les artères 
suivent le périloine; de plus, il n’existe aucune anastomose entre le système des artères 
mésentériques et le système artériel de l'appareil urinaire situé sur un plan plus posté- 
rieur; la participation des artères coliques supérieures droite et gauche à la constitution 
de l'arc artériel exorénal de Schmerber, admise et décrite par certains auteurs, est une 
hérésie embryologique, 

Dans leur trajet, elles sont accompagnées par des veines, des nerfs, des troncs et des 
ganglions Iymphatiques; ces troncs collectent la lymphe du cæcum, de l'appendice et du 
segment droit du côlon (voy.: Lymphatiques du côlon, tome VI). 

Les artères coliques droites, en s'anastomosant aux abords du côlon ascendant, déter- 
minent une arcade artérielle, véritable arcade bordante (Mondor) dite arcade marginale 
du côlon droit (voy. : fig. 296 et 298); l'arcade de Riolan représente la partie transversale 
mobile de l’arcade des côlons, située le long du bord mésocolique du côlon transverse ; 
de cette arcade, partent soit des arcades primaires, soit directement des vaisseaux courts 
destinés au côlon transverse. Tout au long de l’arcade bordante sont échelonnés les 
ganglions paracoliques (voy. : Lymphatiques des côlons, tome VD. 
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Les artères intestinales où jéjuno-iléales 


10° Artères intestinales où jéjuno-iléales. or 
sont destinées à la portion flottante de l'intestin grêle; elles sont en nombre variable, de 


dix à seize en moyenne. . .  - . 
Elles naissent du bord gauche de l'artère mésentérique supérieure, sur toute  . 
de l'artère, comme les dents d'un peigne, mais de façon irrégulière; tantôt re . 
; - d Ari Sri Ü pe ’es » CAS à S réque 
disposées en échelle sur le tronc mésentérique supérieur, et c’est le cas le Es sie ; 
(voy. : fig. 293 et 298); tantôt au contraire, elles naissent relativement près les unes de 
Hess sont alors volumineuses, 


autres; c'est le type en bouquet (plus rare); dans ce cas, elles 


Art, du 
côlon transverse 
{inconstante 


_- - Arcade de Riolan. 


see ad Art paneréat. 
inf. gauche 


mésenté 
(inconstante), 


Art. 

de l'angle droit 
(a. volique droite 
sup). 


is re des ru dt. de l'angle 
duodéno-jéjunal. 


Arcade marginale Ait. jéjunates, 
du vélon droit. 


Art. colique 

droite moy. 

(inconstante 

Art. i 

cwco-colique 

(a. colique droite 
inf. 


- = Art té 


Art, cæcale ant. 


Art. appendieul. = 2 2 2 = 


parall 


Aire avascul. de Dwight. 


de Trèves. = = = #4 


. - Art, droit 


Fi. 298. — Artère mésentérique supérieure. 


ième ou la quatrième peuvent être du même 


ais ins nombreuses; la deuxième, la tr 0 L 
SAGE : ance de ces branches; enfin, entre 


L J > la ésentéri supérieure après la nais 
volume que la mésentérique supé i ‘de. ices, Drat eu je 
ces deux types extrèmes, on peut observer tous les intermédiaires suivant le niveau de la 


naissance des branches, leur nombre et leur calibre (Villemin, Dufour et Rigaud) ee 
Nous distinguerons deux groupes d'artères intestinales : un groupe supérieur el un 


groupe inférieur (voy.: fig. 293 et 298), 


ution des artères dans la partie initiale du 
romande, 1907, p. 699. 


() Articles à consulter : Koxrow 
mésentère. Revue médicale de la Sui 


ViLLEMIx, Durour et R de: anches intestinales de la mésen‘érique supérieure. Comples 
ILLEMIN, : 16 Î 

B i , p. 506. — | 
Ce HA étés. Comptes rendus de l'Associalion des Analo- 


L. Quéxu : Les artères du jéjunum. Types et va 


mistes, 1952, p. 833. 
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a) Le groupe supérieur comprend quatre ou cinq artères de fort calibre. Elles naissent de 
l'artère mésentérique supérieure, avant son entrée dans la racine du mésentère; les plus 
supérieures cheminent tout d’abord sous le péritoine pariétal postérieur ; la plus infé- 
ricure des branches, naissant à l'entrée de la mésentérique supérieure dans le mésentère, 
est d'emblée intra-mésentérique, 

Elles se dirigent presque horizontalement; elles croisent la partie gauche de la troisième 
portion et la quatrième portion du duodénum, pour se rendre aux anses grêles supérieures 
ou horizontales. 


b) Le groupe inférieur comprend de huit à dix artères, plus grêles que les précédentes, 
et dont la longueur va en diminuant de haut en bas. Elles naissent dans le mésentère et se 
dirigent obliquement en bas et à gauche, en se rapprochant d'autant plus de la verticale 
qu’elles sont plus inférieures; elles se rendent aux anses grèles infé 
(voy. : fig. 298). bg 


ieures ou verticales 


Dans le mésentère, les artères intestinales sont irrégulièrement espacées, et avant 
d'atteindre l'intestin grêle, chacune d’elles se divise en deux branches divergentes : l'une 
ascendante, Vautre descendante (sens du transit intestinal), qui s'anastomosent respective- 
ment avec les branches de division inversement homonymes des artères sus- et sous- 
jacentes; elles forment ainsi par leurs anastomoses dans le mésentère une série d’arcades 
artérielles, parallèles et concentriques au bord mésentérique de l’intestin, dites arcades 
primaires où de premier ordre (1). 

De la convexité des arcades primaires, naissent à distance assez régulière des branches 
de plus petit calibre, qui se divisent dichotomiquement, puis elles forment en s'anasto- 
mosant par inosculation des arcades secondaires où de deuxième ordre; de la même façon 
naissent des arcades tertiaires ou de troisième ordre, à mailles plus étroites (voy. : fig. 298), 


Le nombre de ces arcades est très variable suivant les points envisagés du mésentère : 
a) au niveau des premières anses intestinales, c’est-à-dire de la première à la quatrième 
artère jéjunale, il n'existe le plus souvent qu'une seule série d'arcades (arcades primaires); 
b) au niveau de la terminaison de l'iléon, il n'existe également qu'une seule arcade, formée 
par l'anaslomose juxta-iléale entre la branche terminale droite de la mésentérique supé- 
rieure et la branche iléale de l'artère iléo-cæco-colique (aire avasculaire de Trèves) : 
c) enfin, dans tout le reste de la portion flottante de l'intestin grèle, c’est-à-dire de la 
sixième à la dernière artère intestinale, on rencontre généralement trois, rarement quatre 
arcades superposées (Corsy et Aubert); ce dispositif vasculaire, nettement apparent au 
niveau du bord adhérent du mésentère, permet de différencier les anses inteslinales au 
cours d’une intervention chirurgicale, 


La forme des arcades est variable et en ‘apport avec la longueur des artères intestinales 
et de leurs anastomoses; elles sont longues et en are de cercle lorsque la direction générale 
des artères jéjuno-iléales est divergente par suite de leur naissance oblique sur le tronc de 
l'artère mésentérique supérieure (voy. : fig. 298); elles sont courtes et généralement ogivales 

entre elles par suite de leur naissance espacée sur le 


lorsque les artères sont parallèles 
tronc de la mésentérique supérieure (Villemin, Dufour et Rigaud); enfin, en ce qui con- 
cerne les arcades de premier ordre, il va sans dire que leur aspect dépend uniquement de 
la bifurcation plus où moins précoce des artères intestinales qui leur ont donné naissance. 


(1) Articles et ouvrage à consulter : F. Consy et Aus 
Bibliographie Analomique, 1913, p. 221. 

R._ Gnéaoinr Anatomie médico-chirurgicale de l'abdomen. La région sous-thoracique de 
l'abdomen. J, B. Baillière et Fils, édit, Paris, 1922, 

Diguraré : Contribution à l'étude de l'irrigation de l'intestin grêle. Archives d'Analomie, d'Histo- 
logie et d'Embryologie, 1936, p. 97. 


T: Artères de l'intestin grêle et des côlons. 
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Quoi qu’il en soit, la série des dernières arcades, et cela quel que soil J'ordre anquel 
elles appartiennent, forment à distance du bord mésentérique de l'intestin grèle un vai seau 
artériel plus ou moins festonné, parallèle à celui-ci, auquel on donne le non de Dassau 
parallèle de Dwight () (voy.: Artères du jéjuno-iléon, tome VI) (voy.: fig. 298 et 299), 


Première artère jéjunale. — La première arlére jéjunale (2) offre certains caractè par- 
ticuliers qui méritent d'être précisés en raison de la nde variabilité de la vasculari- 
sation de l’angle duodéno-jéjunal et du segment inilial du jéjunum. ne 

Son origine est variable; parfois elle se détache, non pas du bord gauche de l'artère 
mésentérique, mais de sa face postérieure, voire même de son bord droit; le plus souvent, 
elle nait d’un tronc commun avec l'artère angulaire et lartère pancréatico-duodénale infé- 
rieure (tronc pancréalico-duodéno-jéjunal) (Rio-Branco) (voy. : fig. 294 el 295 B). | 

Branche collatérale de l'artère mésentérique supérieure, elle naît à de niveaux variables, 
mais généralement entre le bord inférieur du corps du pancréas et la troisième portion du 
duodénum, au niveau de la pointe du crochet du pancréas; plus rarement derrière le 


pancréas, 

Son faible calibre l’oppose aux arlères jéjunales sous- s D 
neuses qu'elle (P. Meyer); sa longueur ne dépasse que très rarement 10 centimètres. ; 

Dès son origine, elle se dirige obliquement en bas et à gauche, croise la face postérieure 
de l'artère mésentérique supérieure, puis, cheminant sous le périltoine pariétal postérieur 
situé à droite de la racine du mésentère, elle pénètre ce dernier en croisant la face anté- 
rieure de la quatrième portion du duodénum un peu au-dessous de l'angle duodéno- 
jéjunal, puis, s'incurvant en bas, elle suit parallèlement et à distance le bord mésentérique 
du jéjunum (voy. : fig. 295 B), 


acentes, toujours plus volumi- 


Elle se termine en se bifurquant : a) une branche supérieure où ascendante, grèle, vas- 


jéjunum; parfois, elle nastomose au rameau antérieur de 
junal; b) une branche inférieure où descendante, loujours 
une branche ascendante issue de la deuxième 

artère jéjunale, pour constituer la première arcade primaire; elle fournit quatre ou cinq 
rameaux au jéjunum (artères droites) (voy.: fig, 294 et 295 B). L h 

La première artère jéjunale peut se trifurquer sur la face antérieure de la quatrième 
portion du duodénum; dans ce cas, ses branches forment deux arcades primaires. 

Son territoire est très variable et dépend de la longueur de sa branche descendante; 
InUm, 


cularise la partie initiale du 
l'artère de l'angle duodéno-jé 
plus importante que la précédente, va s'unir 


elle vaseularise de 5 à 12 centimètres de j 


au parallèle partent les vaisseaux droits 


Vais x prorrs, — De la convexilé du vai 
(vasa recla), branches nourricières intestinales (3); ce sont des artérioles le plus souvent 
èrement sinueuses, parallèles entre elles, 


rectilignes (arleriæ rectæ), parfois cependant ' es 
qui abordent l'intestin perpendiculairement à son axe par son bord mésentérique. . 

Is naissent : a) soit isolément ({ype simple); b) soil par un {rone commun, qui se divise 
ensuite en deux rameaux ({ype bifurqué), destinés respectivement aux faces antérieure et 
postérieure d’un même segment d’intestin (un centimètre de long environ), chaque paire 
séparée de ses voisines par un espace intervasculaire plus où moins infltré de 
aisse : ce sont les lunettes de Monks; c) soit, enfin, par un tronc commun très ramifié 
(type ramifié); ce type s'observe plus spécialement au niveau de la partie initiale du 
jéjunum, et les artères droites sont plus longues que partout ailleurs (3 centimètres en 
moyenne) (voy fig. 298 et 299). | | 

Dans la partie initiale du jéjunum, le mésentère étant peu chargé de graisse, les lunettes 


() Article à consulter: T. DwiGur : The branches of the superior mesenterie artery to the 
Jejunum and Ileon. Analomischer Anzeiger, 1903, p. 184. " PEU . 

(2) Article à consulter : P. Meyer : Contribution à l'étude de la première artère jéjunale. Comples 
rendus de l'Association des Anatomi: 2, p. 250. | . ” 

(3) Article à consulter : EisserG : Intestinal arteries. Analomical Record, 1924, p. 227, 
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de Monks sont bien visibles par transparence; par contre, au niveau de la partie terminal 
de l'iléon, elles sont comblées par des pelolons graisseux qui peuvent mênie s'er er 
entre les vaisseaux droits, où ils forment les houppes de Monks. —— 

Leur longueur varie de 4 à 10 centimètres : a) ecux des premières arcades artériell 
(arcades de premier ordre), à l'exclusion de la première artère jéjunale, sont Tongs ne 
mais peu nombreux ; b) dans la partie moyenne du grèle, leur longueur diminue dé pis 
en bas el ils ne mesurent plus que 15 à 20 millimètres ; ec) enfin leur longueur aug ne 
quelque peu à la partie terminale de l'iléon, | L PE 

Leur calibre arie entre 0,3 et 0,5 millimètre (Hovelacque). 

Les artères droiles et leurs ramifications cheminent tout d'abord entre les deux feuillets 
du mésentère, puis elles s'appliquent sur les faces de l'intestin gréle, entre la Mo " 
la musculeuse, avant de pénétrer la paroi intestinale. Dans l'épais: eur du ésentére de : 
artères droites voisines peuvent s'anastomoser par un rameau transversal it & géné . 
ment à distance de l'intestin, ‘ D ANORRNENNES 


Vaisseau parallèle, 2 2 2 2 S (ty ifié 
uype ramifiér. 


A, de. 
(type bifurqué). = 2 


A. d. 


l e sil pe 
Clype simple) = honeitie. 


- - Br, récurrente, 


Péritoine, 


Fi, 299, Vascularisation artérielle de l'intestin grèle; 
artères droiles (schématique). | 


; Leur point de pénélralion dans la paroi intestinale est situé à distance du bord mése 
lérique du grêle, sur les faces antérieure et postérieure de l'intestin; les points de péné. 
É non sont séparés entre eux par une distance de 7 à 10 millimètres en moyenne de telle 
sorte: que deux vaisseaux droits d'une même paire forment une véritable pince vasculaire 
_ en s'écartant lun de l'autre, dispositif qui ne contrarie pas la enitins 
a ns Nos des allernalives de distension et d'afaissement des anses intestinales 
A _. MAÉSAUX drols So HHnsRant parfois au niveau du bord mésentérique de l'intestin 
£ rameau artériel dit branche récurrente, qui contourne obliquement, en écharpe 
ce bord, pour pénétrer la paroi intestinale sur le versant opposé; enfin quele ues # 1 ni 
droites fournissent également des rameaux très grèles dits branches rélroÿ sn F “ ti eo 
à l'irrigation de l'intervalle (bande hilaire) compris dans Vécartement de de ns Fa 
ce branches sont toutefois rares et même niées par certains auteurs (Hovelnec Hi): s 
. le bord mésentérique est la région la plus mal vascularisée de nb re 

x Ç » e = ai ñ | L 3 
fa 200 une zone faible dans les sutures intestinales du type termino-terminal (voy. : 
. en ne Honbre qe ass A ventraux (antérieurs) est loin d'être toujours le 
ï I ce ui des va seaux dorsaux (postérieurs); bien souvent, pour un segment intes- 
Unal donné, les territoires des artères antérieures et ceux des artères postérieures ne se 
correspondent pas; plusieurs vaisseaux voisins passent sur une mème fdce, et les MISE 
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d'épanouissement d’une artère antérieure peuvent correspondre au territoire de plusieur 
artères postérieures, ou inversement (Hovelacque) (voy. : fig. 299). 

Les vaisseaux droits se ramifient dans la paroi de l'intestin grêle, et plus spécialement 
dans la sous-muqueuse et, pratiquement et physiologiquement, on peut les considérer 
comme des artères du type terminal (voy.: Vascularisalion de l'intestin grêle, tome VD. 

La vascularisation de l'intestin grèle diminue progressivement de haut en bas, c'est-à- 
dire de l'angle duodéno-jéjunal à la valvule iléo-cæcale; celte diminution est un caractère 
commun à l’homme et aux animaux en rapport avec la diminution décroissante de 
l'importance physiologique des différents étages du grêle (A. Latarjet); les 40 derniers cen- 
timèlres du grèle sont plus faiblement irrigués que le reste de l'intestin (1). 


ANASTOMOSES DE L'ARTÈRE MÉSENTÉRIQUE SUPÉRIEURE 


stomose : &) avec le tronc cæliaque par l'intermé- 


L'artère mésentérique supérieure s’ar 
diaire, d'une part, de la pancréatique inférieure gauche el de la splénique (anastomose 
transglandulaire), et, d'autre part, de la pancréalico-duodénale inférieure avec l'artère 
hépatique (arcades artérielles rétro-pancréatique et interpanci tico-duodénale); b) et avec 
la mésentérique inférieure, par l'intermédiaire de l'arcade de Riolan, el parfois aussi par 

4 plus loin : Anaslo- 


une artère inconstante, dite arcade artérielle intermésentérique (t 
moses de l'artère mésentérique inférieure). 


DISTRIBUTION VISCÉRALE DE L'ARTÈRE MÉSENTÉRIQUE SUPÉRIEURE 


Par ses branches, l'artère mésentérique supérieure se distribue à une partie du duo- 


dénum, au jéjuno-iléon, au cæcum, à l'appendice, au côlon ascendant et aux deux premiers 
tiers du côlon transverse, à une partie du pancréas; à la totalité du mésentère et à une 


partie du mésocôlon transve 
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viscérales les plus volumineuses de 


Les artères rénales sont les branches collatérales 
l'aorte; principalement destinées aux reins, vis-à-vis desquels elles jouent un double rôle, 
nutritif et fonctionnel: ce sont les artères principales de l'épuration sanguine el les 
artères nourricières du rein et de sa capsule fibro-adipeuse, des calices, du bassinet et de 
la partie supérieure de Puretère; accessoirement, elles prennent part à la vascularisation 
de la capsule surrénale et des ganglions lymphatiques lombo-aortiques, 

Les artères rénales sont au nombre de deux, une droite et une gauche; cependant, on à 


signalé des cas d’artère rénale double unilatérale. 


(1) Article à consulter : Lararuer et ForGror : Cireulation artérielle de l'intestin grêle (duodénum 
de l'Anatomie et de la Physiologie, 


excepté) chez l'Homme et les Animaux domestiques. Journal 
1910, n° 5, p. 483. 
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ORIGINE, —- [illes naissent des faces latérales correspondantes de l'aorte abdominale, un 
peu au-dessous de l'artère mésentérique supérieure, et au-dessus des artères spermatiques 
ou utéro-ovariennes (artères de la gonade). Leur origine est variable et répond générale- 
ment au disque intervertébral qui sépare la première de la deuxième vertébre lombaire, 
où au niveau du tiers inférieur de la première vertèbre lombaire (voy. : fig. 99). 

Elles naissent parfois au même niveau, ce qui est rare; le plus souvent, l'artère rénale 
gauche naît plus haut que la droite, dans ce cas son origine répond au bord inférieur de 
la première vertébre lombaire, alors que l’origine de l'artère rénale droite répond au bord 
supérieur de la deuxième vertèbre lombaire, 


TRAJET ET DIRECTION. -— Les artères rénales n’ont pas une direction franchement trans- 
versale, elles sont obliques en bas, en dchors et en arrière : leur inclinaison et leur 
courbure sont en fonction de l’accentuation plus où moins importante des fosses lombaires, 
de leur origine et de la situation des reins; en principe, on peut admettre, sans qu'il v ait 
ectopie du rein, que les artères à origine haute sont fortement obliques, alors que les artères 
& origine basse se rapprochent de l'horizontale. 

Dans la plupart des cas, elles font avec l'aorte un angle aigu, ouvert en bas 
60 degrés à droite et 70 degrés à gauche; en conséquence droite est plus inclinée que 
la gauche; sur le plan médio-sagittal, elles sont inclin degrés environ. 

Envisagées par rapport à un plan frontal, elles décrivent une courbure à concavité pos- 
téricure, plus marquée à droite qu'à gauche, qui se moule sur 
braux lomb: 


d'environ 


saillie des corps verté- 
res el du psoas, et, dans l’ensemble, les deux artères rénales décrivent un are 
artériel à concavité postérieure, auquel celle du côté droit prend la plus grande part. 


DIMENSIONS. Les artères rénales sont des artères volumineuses, hors de proportion 
avec les organes auxquels elles sont destinées, et cela tient à leur double rôle (à comparer 
avec l'artère hépatique destinée au foie), 

Leur calibre moyen, tant à droite qu'à gauche, est de 7 millimètres, mais toutefois en 
‘apport avec le volume du rein, 


Leur longueur est des plus variables; elle dépend de leur origine, de leur mode de 
ramescence et de la situation du rein; toutefois, la droite est toujours plus longue que la 
gauche de 1 à 2 centimètres environ, 

Rappelons également que l'artère rénale peut subir un allongement lent et progressif au 
cours des ploses rénales, ainsi qu'un allongement temporaire au cours des extériorisa- 
tions du rein dans certaines interventions chirurgicales sur cet organe, sans qu'il se pro- 
duise de troubles dans la circulation rénale. 

D'une manière générale, et en dehors de toute anomalie, on peut admettre : a) que 
l'artère rénale droite est la plus longue, franchement oblique, en partie masquée par la 
grosse veine cave inférieure avant d'entrer dans la constitution du pédicule du rein droit 
(oy. : fig. 300); b) et que l'artère rénale gauche est la plus courte, se rapprochant beau- 
coup de l'horizontale (toujours moins inclinée que la droite) et incorporée d'emblée (dès 
sa naissance) au pédicule du rein gauche, 


Chaque artère est accompagnée de sa veine homonyme (veine rénale), affluent de la 
veine cave inférieure, avec laquelle elle forme le pédicule rénal; à droite, artère rénale 
croise la face postérieure de la veine cave inférieure, alors qu'à gauche la veine rénale 
croise la face antérieure de l'aorte pour atteindre le rein homolatéral (voy. : fig, 300) (voy. : 
Pédicule rénal, tome V). 


TERMINAISON. — Si l’on envisage la terminaison de l'artère rénale comme étant repré- 
sentée par le point où celle-ci se divise en donnant les meaux artériels qui pénètrent le 
hile du rein ou les tubercules rénaux (branches polaires), on peut dire qu'elle est très 
variable, 
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Dans la majeure partie des cas, l’artère se divise un peu avant d'atteindre le bord interne 
du rein, souvent même à égale distance entre l’aorte et ce bord (division prékilaire, 
60 % des cas); plus rarement, elle s'effectue tardivement après avoir pénétré le hile, c'est- 
à-dire à l'intérieur du sinus rénal (division post-hilaire, 10 % des cas); enfin, parfois, la 
division se situe au niveau du hile, au contact de ses bords (division juxla-hilaire, 30 % des 
cas) (pour plus de détails, voy. : Arlères du Rein, tome V). 


BRANCHES TERMINALES, — Parmi toutes les artères de l’organisme, les artères rénales 
sont celles dont le mode de ramescence présente le plus de variétés. | . 

La disposition la plus fréquemment observée est la suivante : l'artère rénale se divise 
un peu avant d'aborder le bassinet : a) en un tronc antérieur, prépyélique, volumineux, 
très rapidement divisé lui-même en {rois ou quatre branches qui seront destinées à irriguer 
la moitié antérieure du rein et la presque lotalité du pôle inférieur; b) et en un tronc pos- 
lérieur, où branche rélro-pyélique, moins volumineuse, qui se distribue à la moitié posté- 
rieure du rein et au pôle supérieur; bien souvent, une branche polaire supérieure, destinée 
au pôle supérieur du rein, se détache de la branche rétro-pyélique ; toutefois, la branche 
polaire supérieure peut se détacher également soit directement et précocement du tronc 
de l'artère rénale, à titre de collatérale, soit de la plus supérieure des branches prépyé- 
liques. Quoi qu’il en soit, les branches terminales de l’artère rénale comprennent : 4) trois 
à quatre artères prépyéliques; b) une branche rétro-pyélique; c) el, parfois, une branche 
polaire supérieure (la polaire inférieure, en tant que branche issue de l'artère rénale, est 
très rare) (voy. : fig. 301, 302 et 303). 
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Pour l'étude de leurs rapports, nous dislinguerons aux artères rénales quatre portions, 
qui sont : a) une première portion, prépédiculaire, spéciale à l'artère rénale droite; b) une 
portion pédiculaire préhilaire, sensiblement semblable à droite et à gauche, qui correspond 
à la partie du pédicule rénal, où artère et veine sont en contact l’une avec l’autre; e) une 
portion intra-sinusienne, où l'artère est ramifiée; d) et une portion intra-parenchymateuse, 
qui correspond aux ramifications de l'artère dans le rein. 


1° Portion prépédiculaire de l'artère rénale droite. — Cette portion correspond au 
court segment qui précède la rencontre de l'artère avec sa veine homonyme, pour constituer 
le pédicule rénal droit; dans ce segment, elle est couchée transversalement sur la colonne 
lombaire derrière la veine cave inférieure, 


a) En arrière, elle répond : au disque intervertébral qui sépare la première de la 
deuxième lombaire, recouvert antérieurement par le ligament vertébral commun antérieur, 
le pilier droit du diaphragme et l'arcade du psoas (voy. : fig. 300 et 312). . | 

Le grand et le moyen splanchniques droits émergeant en avant du pilier droit du dia- 
phragme sont plus haut situés, et par conséquent en rapport éloigné avec 1 artère; seul, le 
petit splanchnique droit présente des connexions avec l'artère rénale au niveau de sa ter- 
minaison par les filets qu'il abandonne au ganglion aortico-rénal et au ganglion rénal 
postérieur de Hirschfeld (voy. : Nerfs splanchniques et Plexus solaire, tome IV). 

Le sympathique lombaire droit descend verticalement en à ant des insertions corpo- 
réales du psoas; il croise verticalement le tronc de l'artère rénale droite à environ 
1 cm. 1/2 de son origine; ajoutons cependant que la chaîne sympathique lombaire peut 
présenter des positions variables par rapport à l'aponévrose de revêtement du peoas 
(aponévrose lombo-iliaque), partant des rapports plus ou moins immédiats avec l'artère 
rénale droite. Cette chaîne peut être en effet préaponévrotique et rétro-cave, interposée 
entre l'artère et l’aponévrose, parfois interaponévrotique dans la moitié supérieure de son 
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trajet, enfin sous-aponévrotique, et plus rarement intra-musculaire (position interfasci- 
culaire (pour plus de détails voy.: Rapports du psoas-iliaque, tome I, et Sympathique 
lombaire, tome IV). L 

Les artères lombaires droites, et principalement la deuxième et la troisième, qui sont 
les plus rapprochées de l'artère rénale droite, sont appliquées sur la face antérieure de la 
région lombaire; elles suivent un trajet transversal sensiblement parallèle à l'artère rénale 
pour s'engager avec les rameaux communicants sous les arcades fibreuses d'insertion du 
psoas, 
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d'origine (tronc lombaire droit) dans le type lambdatique ou en Y, longe le bord droit 
de l'aorte et peut entrer en rapport avec la face postérieure de l'origine de l'artère rénale 
(voy. : Canal thoracique, tome VI). 


b) En avant, l'artère rénale droite entre en rapport avec la veine cave inférieure, volu- 
mineuse, qui la recouvre en grande partie, laissant toutefois à découvert son segment 
d'origine que l’on peut apercevoir dans l'intervalle compris entre les deux gros vaisseaux 
abdominaux : aorte abdominale et veine cave inférieure (triangle interaortico-cave); cette 
veine reçoit la veine rénale gauche devant l'origine de l'artère rénale droite, et le plus 
souvent à un niveau supérieur à la naissance de l'artère, disposition qui contribue à 
masquer également l'artère rénale (voy. : fig. 300). 

De la face postérieure de la veine cave se détache la racine interne de la grande veine 
azygos (canal azygo-lombaire) qui, ascendante, s'engage derrière l'artère rénale avant sa 
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traversée diaphragmatique (voy.: fig. 300). Sur la face antérieure de la veine cave, et 
généralement à un niveau inférieur à la veine rénale, s’abouche la veine spermatique ou 
la utéro-ovarienne droite. 

L'amas rénal des ganglions aortico-lombaires est généralement situé derrière la veine 
cave inférieure et immédiatement au-dessous de l'artère rénale, entre l’origine de cette 
artère et l’origine de l'artère spermatique ou utéro-ovarienne droite, où il constitue le 
groupe infra-pédiculaire des ganglions lymphatiques lombaires (voy. : fig. 125), 

Le ganglion aortico-lombaire, situé près de la naissance de l'artère rénale, est le plus 
souvent situé sur un plan antérieur à cette artère, entre celle-ci et la veine cave infé- 
rieure. Rappelons que ce ganglion reçoit des filets nerveux (trois à quatre) issus du nerf 
petit splanchnique (voy. : fig. 304). 

Sur un plan plus antérieur et par l'intermédiaire de la veine cave inférieure, l'artère 
rénale droite entre en rapport à distance avec la face postérieure de la tête du pancréas 
fixée à la paroi lombaire par l'intermédiaire du fascia de Treitz; à ce niveau, derrière le 
pancréas, et de bas en haut, cheminent la terminaison de la veine mésentérique supé- 
rieure, ainsi que le tronc porte qui lui fait suite; ils contribuent à délimiter derrière 
le pancréas le bord gauche du quadrilatère de Quénu, au niveau duquel descend le canal 
cholédoque, d'abord rétro-, puis intra-pancréatique. 


c) En dedans et sur la ligne médiane, l'aorte abdominale se place entre les deux artèr 
rénales; dans la région, elle abandonne d’autres branches collatérales : 4) les unes se 
détachent au-dessus de l'artère rénale, ce sont : le tronc cœliaque, haut silué au niveau 
de la région cæliaque de Luschka et en rapport éloigné avec l'artère rénale, l'artère 
mésentérique supérieure et l'artère capsulaire moyenne droite, cette dernière se dirigeant 
transversalement au-dessus de l'artère rénale vers le bord interne de la capsule surrénale 
(voy. : fig. 267 et 312); G) les autres naissent au-dessous de l'artère rénale, ce sont: l'artère 
spermatique ou uléro-ovarienne droite et, plus bas encore, l'artère mésentérique inférieure 
(voy. : fig. 312). Signalons en outre les artères lombaires droiles, qui se détachent du 
versant postérieur de l'aorte. 

La veine rénale gauche croise antérieurement et transversalement l'aorte sur la ligne 
médiane, pour aborder le bord interne de la veine cave inférieure, où elle se termine, et, 
par son segment post-pédiculaire, elle croise antérieurement l'origine de l'artère rénale 
droite; disons en outre que celle veine constitue la limite inférieure du quadrilatère de 
Rogie (voy.: Arlère mésentérique supérieure) (voy.: fig. 289 et 300), 

Le plexus solaire disposé autour de l'aorte abdominale n'entre en rapport avec l'artère 
rénale droite que par sa partie inférieure, c'est-à-dire par le ganglion aortico-rénal droit, 
situé tantôt dans l'angle supérieur formé par cette artère et l'aorte, tantôt, et le plus 
souvent, sur un plan antérieur à l'artère (voy.: fig. 304), 

Ajoutons que ce ganglion envoie de nombreux filets au pédicule rénal; les autres élé- 
ments du plexus solaire, tels que le ganglion semi-lunaire droit, les ganglions aorlico- 
mésentériques supérieurs, n'entrent pas en rapport direct avec l'artère rénale ct Jui 
sont constamment sus-jacents. 


2° Portion pédiculaire. Cette portion est sensiblement identique à droite et à 
gauche, où artère et veine se sont rejointes pour cheminer côte à côte jusqu'au hile 
rénal; les deux vaisseaux constituent les éléments principaux du pédicule rénal. 


COXSTITUTION DU PÉDICULE RÉXAL, — L’artère rénale est l'élément directeur du pédicule 
du rein (1), autour duquel se groupent tous les autres, à savoir: la veine rénale, les 
troncs collecteurs lymphatiques du rein et de sa capsule fibro-adipeuse, et les nerfs du 
rein. 


(1) Article à consulter : J. Pick et Barry AxsOx : The renal vascular pedicle, Journal of Urology, 
octobre 1940, p. 411. 
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La veine rénale présente un trajet sensiblement parallèle à l'artère, se plaçant en avant 
et au-dessous d'elle; toutefois, près de sa terminaison, l'artère rénale, le plus souvent 
ramifiée à ce niveau, surcroise la veine Pour s'appliquer en avant d'elle; ainsi l'artère 
rénale, soit par son tronc, soit par ses branches de division, effectue autour de sa veine 
homonyme un enroulement spiralé (voy. : fig. 302 et 305); à droite, la veine, très courte, 
volumineuse, sensiblement rectiligne, est souvent située plus bas que la gauche (le rein 
droit étant généralement en position inférieure par rapport au rein gauche) (voy. : fig. 302); 
à gauche, la veine est beaucoup plus longue, arciforme, avec un segment prépédiculaire 
(c’est le plus long des vaisseaux du rein) (voy. : fig. 307), 
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FiG, 301, — Pédicule rénal; disposilion de ses éléments 
au niveau du hile et dans le sinus du rein; côté droit, vue antérieure, 


Signalons en outre que les veines rénales reçoivent au cours de leur trajet de petites 
veines pyéliques, ganglionnaires et capsulo-adipeuses, et que la veine rénale gauche reçoit 
la veine capsulaire gauche et la veine spermatique ou utéro-ovarienne gauche (voy.:fig. 300); 
enfin, de cette veine se détache le tronc réno-azygo-lombaire de Tuffier et Lejars, qui 
constitue la racine interne de l’'hémiazygos inférieure gauche (voy. : Veines azygos). 

Des froncs collecteurs lymphatiques accompagnent le pédicule rénal; ils drainent la 
lymphe du rein et de sa “apsule fibro-adipeuse, et le plus souvent ils sont disposés en 
deux groupes, lun antérieur, l’autre postérieur, 

Le groupe antérieur comprend cinq à six troncs placés en avant des vaisseaux rénaux, 
donc séparés de l'artère par la veine rénale (groupe préveineux). 

Le groupe postérieur, moins important que le précédent, comprend trois à quatre troncs 
généralement très courts, presque horizontaux ou légèrement ascendants; ils sont en rapport 
direct avec l'artère rénale, 
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et de ses branches et à leur contact un véritable plexus à larges mailles (plexus rénal); 
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ils présentent parfois au voisinage du hile de minuscules ganglions de relais : ce sont les 
ganglions hilaires (voy.: fig. 304). 

Les éléments du pédicule rénal baignent dans du tissu cellulo-graisseux, dont l’impor- 
tance varie suivant les sujets; cette couche présente souvent une épaisseur plus grande 
en arrière du pédicule rénal qu'en avant, aussi au cours des néphrectomies doit-on 
dénuder soigneusement les vaisseaux de ces pédicules (pédicules gras) avant de procéder 
à leur ligature, afin d'éviter le glissement de cette dernière. 

Tous les éléments du pédicule rénal sont également entourés d'une gaine conjonctivo- 
vasculaire, lune des plus importantes de l’organisme; aplatie d'avant en arrière, elle est 
disposée à la manière d'un éventail et augmente de hauteur au fur et à mesure que l'on 
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se rapproche du hile du rein; cette gaine, véritable lame vasculaire des vaisseaux rénaux, 
se continue avec les parois de la loge rénale, et plus spécialement avec la capsule fibreuse 
du rein; elle prend done part à la constitution de la loge rénale et celle-ci, complètement 
fermée en dedans, s'arrête au niveau des gros vaisseaux de l’abdomen (voy.: Loge rénale, 
tome V) (voy. : fig. 307). 

Cette gaine se continue également au-de 
surrénale interne ct, au-dessous du pédicule, pi 
de Tufjier et Navarro). 

Notons que le pédicule rénal est sujet à de multiples variations morphologiques tant 
dans sa longueur que dans son épaisseur; il est clas que de distinguer deux types 
extrêmes de pédicule rénal : a) des pédicules longs, généralement minces, faciles à lier, 
dont la division artérielle est souvent tardive; b) et des pédicules courts, épais et abon- 
damment chargés de tissu cellulo-graisseux, à division artérielle précoce, de ligature plus 
difficile (pour plus de détails, voy. : Pédicule rénal, tome V). 
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Par l'intermédiaire de sa gaine conjonctivo-vasculaire, le pédicule rénal, partant la por- 
tion pédiculaire de l'artère rénale, entre en rapport avec les organes voisins, à savoir s 
a) En arrière, avec le plan ostéo-musculaire de la région lombaire, représenté par le ver- 
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Pic. 305. — Vaisseaux rénaux, vue antérieure du rein et du pédicule rénal gauche. 


sant latéral du rachis lombaire (première et deuxième lombaires sur lesquelles se sa sp 
piliers du diaphragme); avec le psoas, disposé en deux plans d'insertion (plan corporéa e 
plan costoïdal), entre lesquels chemine verticalement la veine lombaire ascendante, tandis 
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que sous les arcades fibreuses d'insertion du plan corporéal s'engagent les rameaux com- 
municants du sympathique et les vaisseaux lombaires; en avant de ce muscle se ae 
l'arcade du psoas, fixée à l’apophyse costiforme de la première vertèbre lombaire; enfin 
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avec la chaîne sympathique lombaire, qui descend verticalement en avant des arcades 

croise perpendiculairement et postérieurement l'artère rénale. on ” 
re ms PIARE du psoas, glissent obliquement les nerfs abdomino-génitaux, pour 
se pla ensuite sur Ja face antérieure du carré des lombes; quant au douzième nerf 
intercostal, plus haut situé, il ne présente que des rapports éloignés avec le pédicule rénal 
. Le muscle carré des lombes déborde en dehors le psoas et ne possède pas de ere 
immédiat avec la portion pédiculaire de l'artère rénale, le bord interne du rein étant 
couché sur le bord externe du psoas (voy. : Rapports des Reins, tome V) (voy. : fig, 307). 
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b) En avant, les pédicules rénaux, et par conséquent l'artère rénale dans sa portion pédi- 
culaire, sont recouverts par le massif duodéno-pancréalique fixé à la paroi abdominale pos- 
térieure, à droile par le fascia de Treitz, & gauche par le fascia rétro-pancréatique de Toldt 
(voy. : fig. 307). 

C'est par l'intermédiaire de ces deux fascias d’accolement que l'artère rénale répond : 
a) à droile, à la face postérieure de la tête du pancréas, au niveau de laquelle se placent 
l’arcade vasculaire rétro-pancréatique, le canal cholédoque, obliquement descendant à 
droite, d’abord rétro-, puis intra-pancréatique, accompagné de sa chaîne ganglionnaire 
l'origine et le segment initial de la veine porte formant la limite interne du quadrilatère 
de Quénu; la deuxième portion du duodénum, moulée sur la gouttière que lui offre la 
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tête du pancréas, est généralement couchée sur le bord interne du rein et sur le hile, elle 
n'entre donc pas en rapport immédiat avec le pédicule rénal; cependant, lorsque le duodé- 
num est bas situé, le genu superius recouvre la partie terminale du pédicule rénal droit; 
les canaux excréteurs du pancréas (canal de Wirsung et canal de Santorini) qui 
débouchent dans le duodénum présentent des rapports médiats avec le pédicule rénal; 
f) à gauche, à la racine du mésocôlon transverse, qui, dirigée obliquement en haut et à 
gauche, croise au niveau du bord inférieur du corps du pancréas la face antérieure du 
pédicule rénal gauche; au-dessus du mésocôlon transverse, le corps et la queue du pan- 
créas masquent la majeure partie de ce pédicule; devant cet organe se placent les vais- 
seaux spléniques; l'artère flexueuse contourne le bord supérieur du pancréas, pour se 
placer ensuite devant la queue de cet organe, la veine étant sous-jacente à l'artère, sen- 
siblement rectiligne, reçoit en arrière du pancréas la veine mésentérique inférieure et 
affecte des rapports plus immédiats avec le pédicule rénal que son artère homonyme; 
au-dessous du mésocôlon transverse, l'angle duodéno-jéjunal est généralement sous-jacent 
au pédicule rénal gauche; par contre, il est rattaché au pilier gauche du diaphragme par 
le muscle de Treitz (ligament suspenseur de l'angle duodéno-jéjunal) qui croise antérieu- 
rement l'artère rénale gauche (voy. : Angle duodéno-jéjunal, tome VI); l’arc vasculaire de 
Treitz est généralement situé sur un plan inférieur et antérieur par rapport au pédicule 
rénal, souvent mème cet are entre beaucoup plus en rapport avec le bord interne du rein 
gauche qu'avec son pédicule, 

c) En haut, le pédicule rénal est surplombé par les capsules surrénales : 4) à droile la 
capsule, haute, sus-rénale, est loin du pédicule, donc sans rapport direct avec l'artère rénale; 
cependant, elle lui est rattachée par une lame conjonctivo-vaseulaire disposée dans un plan 
frontal entre le pôle inférieur de la capsule surrénale et le pédicule rénal; cette partie 
condensée de la gaine conjonctivo-vasculaire du rein est sous-tendue par l'artère capsulaire 
inférieure et ses ramifications; c’est cette portion que certains auteurs ont désignée sous 
le terme impropre de ligament suspenseur du pédicule rénal où ligament d'Englisch; 
@) à gauche, la capsule surrénale est au contact même du pédicule, couchée sur ce dernier, 
done franchement en dedans du rein et sus-pédiculaire; la veine capsulaire gauche avant 
de se jeter dans la veine rénale croise antérieurement l'artère rénale (voy. : fig. 131 et 271). 


3° Portion intra-sinusienne. — Dans cette portion (segment de ramescence de l'artère 
renale), Vartère est généralement divisée en plusieurs branches, aussi ce sont les rapports de 
ces dernières qu'il faut envisager, d’une part, après son entrée dans le hile du rein (voy. : 


fig, 310), et, d'autre part, avec le bassinet et les calices (voy.: fig. 308 et 309). 
Le nombre de branches principales que l'artère rénale abandonne au rein est variable 


suivant les individus, et nous avons vu précédemment que le lieu de la division est éga- 
lement v ble, Rappelons que le plus souvent l'artère est divisée avant sa pénétration 
dans le hile (division préhilaire), parfois même en un point qui est situé à égale distance 
entre la naissance de l'artère rénale et le hile, 


Le mode de ramescence de l'artère rénale est commandé par la forme du hile : a) à hile 
élroit correspond généralement une division ju hilaire ou intra-sinusienne; dans ce cas, 
c’est l'artère rénale, et non ses branches de division, qui entre en rapport dans son segment 
terminal avec le bassinet, en avant duquel elle se place; D) à hile large, étalé, correspond 
presque toujours une division prématurée (division préhilaire) de l'artère; c) entre ces 
deux types extrêmes, on peut rencontrer tous les intermédiaires. 

D'une manière inconstante, l'artère rénale peut fournir deux artères polaires : a) Pune, 
inférieure, qui, obliquement dirigée en bas et en dehors, croise le collet de l'uretère où son 
segment initial pour atteindre le tubereule rénal inférieur; cette disposition est fréquem- 
ment la cause d'uronéphrose; b) l’autre, supérieure, plus fréquente que la précédente, se 
détache soit de la branche la plus supérieure du plan artériel prépyélique, soit directe- 
ment du tronc de l'artère rénale; dirigée presque verticalement et souvent très courte, 
elle pénètre le tubercule rénal supérieur (voy, : fig, 305 et 312). 
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Dans le sinus, on peut distinguer par rapport au bassinet, deux plans artériels : Pun 
antérieur ou prépyélique, l’autre postérieur ou rétro-pyélique, et parfois deux branches 
polaires. 


a) Le plan antérieur Où prépyélique est appliqué devant le bassinet et en grande partie 
au-dessus de la veine rénale ou de ses branches d'origine, La plupart des branches arté- 
rielles contournent le bord supérieur de la veine pour se placer, en avant d'elle, dans le 
sinus (voy. : fig. 300, 301 et 310) où les branches prépyéliques s'épanouissent en cinq ou 
six artères, Celles-ci cheminent contre la paroi antérieure du sinus, entre les calices et les 
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papilles, où elles se creusent de pelits sillons vasculaires au niveau des bourrelets berti- 
niens : ce sont les artères interpapillaires ou péricaliciennes (voy. : fig. 308 et 309). De ces 
branches naissent les artères interpyramidales qui vont pénétrer dans l'épaisseur du paren- 
chyme rénal; les artères croisent, à la manière des doigts des mains croisées, les veines qui 
sortent du parenchyme rénal autour des calices, 


b) Le plan postérieur Où rétro-pyélique est représenté généralement par une seule artère 
disposée en arcade à la face postérieure du bassinet et immédiatement appliquée contre ce 
dernier ou contre les calices : c'est l'artère rélro-pyélique; ses branches en contact avec 
la paroi postérieure du sinus sont disposées de la même façon que celles du plan antérieur. 

Les veines se groupent, dans la partie profonde du sinus, en deux plans : lun anté- 
rieur, prépyélique généralement volumineux, l'autre postérieur, rétro-pyélique, beaucoup 


moins important que le précédent (voy. : fig. 310). 
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EX RÉSUMÉ, dans la portion intra-sinusienne et par rapport au bassinet, les vaisseaux 
du rein sont disposés suivant deux plans : a) l'un prépyélique, principal, interposé entre 
la face antérieure du bassinet et la paroi antérieure du sinus, à la manière d’un véritable 
grillage vasculaire : c’est le réseau grillagé de Grieg Smith; b) l’autre rélro-pyélique, moins 
développé que le précédent et presque exclusivement artériel, est appliqué à la face posté- 
rieure du bassinet, ce qui explique la possibilité sans grand danger de la pyélotomie pos- 
lérieure; c) entre ces deux plans s’interpose le bassinet, formé par la réunion des deux ou 
trois grands calices (voy.: Calices et Bassinet, tome V). 

Indépendamment des vaisseaux, signalons le tissu cellulo-graisseux du sinus, qui entoure 
les organes intra-sinusiens, particulièrement au niveau du hile, où il existe toujours des 
pelotons graisseux fixés à son pourtour par des tractus fibreux et dont l’ensemble 
constitue le coussinel adipeux du hile (pour plus de détails, voy. : Sinus du rein, tome V). 
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FiG. 311, — Coupe longitudinale du rein montrant les parois du sinus du rein, 
la distribution de l'artère rénale, les calices et le bassinel; 
côlé gauche, segment postérieur de la coupe. 


Rappelons qu’en regard d’une artère rénale principale à pénétralion hilaire, on peut ren- 
contrer des artères rénales accessoires à destination polaire, supérieure ou inférieure 
(artères polaires), nées tantôt de l'artère rénale principale (voy. : fig. 302), tantôt directe- 
ment de l'aorte, constituant ainsi autant de pédicules secondaires du rein. 


4° Portion intra-parenchymateuse. — Les arlères interpapillaires rampent sur les 
parois antérieure et postérieure du sinus, appliquées contre les bourrelets bertiniens à la 
manière d’une branche de lierre contre un mur (Grégoire). 

Au niveau de chaque papille, elles abandonnent un nombre variable de branches, qui 
pénètrent immédiatement le parenchyme rénal : ce sont les artères interpyramidales, qui 


re dans l'épaisseur des colonnes de Bertin entre les pyramides de Malpighi (voy. : 
ig. J 4 
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Au niveau de la base de chaque pyramide, elles s’incurvent (artères arquées) et se ter- 
minent à ce niveau sans s’anastomoser. 

Des artères arquées naissent : a) les artères interlobaires ou radiées, qui cheminent dans 
la corticale entre les pyramides de Ferrein, où elles abandonnent de fins rameaux, très 
courts et transversaux, qui sont les arlères glomérulaires (artères afférentes des glomé- 
rules) destinées aux glomérules de Malpighi; b) et les artères droites où médullaires, qui 
cheminent radialement de la périphérie de la substance médullaire du rein vers le sinus, 
à l’intérieur mème de la pyramide de Malpighi (pour plus de détails, voy.: Disposilion 
artérielle intra-rénale; article : Artères du rein, tome V). 

A noter que la paroi de ces artères est pourvue d’un dispositif musculaire spécial, véri- 
table housse artérielle, permettant la régularisation du débit sanguin dans le glomérule. 
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BRANCHES COLLATÉRALES. — Avant de se diviser, l'artère rénale fournit un certain 
nombre de branches collatérales, qui sont : a) des rameaux ganglionnaires pour les gan- 
glions lombo-aortiques; b) des artères capsulo-adipeuses pour la capsule adipeuse du rein 
et la loge rénale; ces branches représentent un tème anastomotique entre celui de lartère 
rénale et le système de l’are artériel exorénal; c) l'artère capsulaire inférieure; d) les 
artères pyélo-urétériques; d) et parfois des branches polaires pour les pôles et les tuber- 
cules du rein (voy.: fig. 302 et 311). 


1° Artère capsulaire inférieure. — L'artère capsulaire inférieure est destinée à la 
igue la moitié inférieure de la glande; c’est la plus volumi- 
aussi 


capsule surrénale dont elle irr 
neuse des trois artères surrénales, la gauche étant généralement plus volumineuse, ma 
plus courte que la droite (voy.: fig. 124, 300 et 312). 

Elle nait du versant supérieur de l'artère rénale, près de son origine, généralement à 
2 centimètres de l'aorte à gauche, à 2 em. 1/2 à droite; anormalement, elle peut naître d’une 
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branche hilaire de l'artère rénale; parfois même, elle se détache au niveau du hile, et, dans 
ce cas, elle traverse le tubercule rénal supérieur pour aborder la capsule surrénale; elle 
représente alors une artère perforante rénale à distribution surrénale. 

Dès leur origine, chacune des artères capsulaires inférieures se dirige obliquement en 
haut, en dehors et un peu en arrière; elles se rapprochent d'autant plus de la verticale que 
l'origine de l'artère est plus éloignée de l'aorte 

La gauche, relativement courte, atteint très rapidement le pôle inférieur de la glande; 
la droite, plus longue, longe le bord interne de la portion supra-hilaire du rein, entre la 
veine cave inférieure en avant ct en dedans, et le pilier droit du diaphragme en arrière, 

En abordant la capsule surrénale, l'artère capsulaire inférieure se divise en deux ou rois 
branches, et, dans plus de la moilié des cas, en deux grosses branches, que nous dé gnons 
sous les noms d'arlères basales antérieure et postérieure (artères marginales antérieure et 
postérieure de Gérard); elles se distribuent à In partie basale de la capsule surrénale en 
formant un cercle artériel, le cercle basal. 

Très fréquemment, elle fournit une branche lransglandulaire, qui traverse la glande de 
dedans en dehors, et une branche inlersurréno-rénale, comprise dans l'épaisseur du septum 
intersurréno-rénal; ces deux branches s’anastomosent avec l'arc arlériel exorénal au 
niveau de lextrémité externe de la glande, 


?° Artères Dyélo-urétériques. — Les artères pyélo-urétériques, ou artères urélériques 
supérieures des cela siques, sont destinées au bassinet et à la partie la plus supérieure 
de l’uretère (vo fig. 301, 308 et 309), Elles sont au nombre de deux : l’une, antérieure; 
l'autre, postérieure, Elles naissent, tantôt du tronc de l'artère rénale (antérieure presque 
toujours), tantôt de ses branches hilaires Ua postérieure se détache assez souvent de la 
branche rétro-pyélique), parfois aussi d'un tronc commun avec une artère capsulo-adipeuse, 
Elles se dirigent verticalement en bas, se distribuent aux faces antérieure et postérieure du 
ssinel, puis se terminent sur l'uretère, au voisinage du point de croisement de ce conduit 
avec les vaisseaux de la gonade; l'antérieure est toujours plus volumineuse que Ja 
postérieure, 


3° Artères rénales accessoires. Artères polaires. — Indépendamment de son artère 
rénale, le rein peut recevoir une ou deux artères accessoires qui naissent de l'aorte; elles 
sont plus fréquentes à gauche qu'à droite et abordent le rein en dehor du hile (branches 
exlra-hilaires), le plus souvent au niveau des tubercules rénaux supérieur et inférieur : 
ce sont les artères polaires; la polaire supérieure (12 % des cas) est plus fréquente que 
la polaire inférieure (9 % des cas). 

Elles sont rarement ac ompagnées par des veines, mais toujours accompagnées par des 
rameaux du plexus rénal; elles offrent un grand intérêt chirurgical, et nous avons vu 
précédemment que l'artère polaire inférieure peut être le point de départ d'uronéphrose 
pur coudure de l'uretère sur ce vaisseau, 


Les artères du rein sont loutes du lype terminal (pour plus de détails, Yoy.: Arlères 
du rein, lome V), 
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On désigne sous le nom d'artéres de la gonade, celles qui, parmi les branches viscérales 
de laorte abdominale, sont spécialement destinées aux glandes génitales mâles et femelles, 
Normalement au nombre de deux dans chaque sexe, ce sont les artères spermaliques chez 
l'homme et les artères uléro-ovariennes chez la femme. 

Ces artères sont primitivement des arlères segmentaires wolffiennes; nées des flancs de 
l'aorte en regard du corps de Wolf, elles se distribuent à l’éminence génilale, amas 
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GRÉGOIRE et TourRNEIx : L’artère spermatique. Paris médical, 1914, p. 81. 
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Ge *r DÉÉERÈS 
Ace qu'elle s'allonge progressivement au cours de la descente du testicule, organe qui 
passe de la région lombaire dans les bourses. ‘ É 
L'artère spermatic i 
PE Ê alique occupe successivement : 4) la région lor ire; l li 
) 4 s a ré( mbaire; b) la fosse ili ; 
c) le canal inguinal; d) et les bourses. | | us 


1° A l'origine, l'artère est rétro-duodénale, Elle répond : en avant, à la troisième porti 
du duodénum, qui la croise transversalement, et en arrière, à l'aorte sûE laq a été 
repose; elle répond également, à ce niveau, aux ganglions lombo-aortiques dus 1 . se 
se jettent les troncs collecteurs lymphatiques du testicule, DE 


Art. spermalique. 


Art funiculaire, 
et de l'épididyme 


(d'après J. LLE). 
commune 


La fibreu 
et la vaginale 


\ déférent. ont été ouvertes 
\ et étalées, 


: Art. 
épididymaire 
ant. 


Br. 
lesticulaire 
int... 


ÉÉe Jÿ  tesiieuto- 
® Qi déférent, 


2° Jusqu'à l'orifice profond du canal inguinal, c’est-à-dire dans ses deux premiers 
ne dre M Jantes es sous-péritonéale. Elle croise en X le trajet dé 
nd Ans ë pas É apport à ce conduit, elle lui devient antérieure (point de 

à nt), puis externe (voy.: fig, 124). 
mn pe pe ep aux branches du plexus lombaire et à la 
pen Le Le . ra fl croise très obliquement; enfin, elle surplombe la 
LE r Es . tou sie externes, mais jamais elle n'arrive à leur contact; 
| me A a Se de en pe la ae abdominale antérieure, 
spermatique traverse plus haut cette paroi . néens Lune pr ou 
S menu ; : É profond du canal 
ne De a aux vaisseaux coliques, à droite aux branches de la 
ne Ê D ienres à grue 1e aux branches de la mésentérique inférieure; aux fascias 

ce men _mésocoliques droit et gauche de Toldt et, par l'intermédiaire du péritoine 
pariélal postérieur, aux anses grèles intestinales; 4) à droite, à la racine du Re one 


et à la partie terminale de li con; et & gauche, à lio-pelvien et à la racine 
le lil 6) et gauch JE 
e, au côlon ilio- 
secondaire de son méso, : 
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3° Dans ses deux derniers segments, c’est-à-dire dans les segments inguinal et scrotal, 
l'artère spermatique appartient au cordon spermatique, dont elle représente un des prin- 
cipaux éléments (voy. : Cordon spermalique, tome V) (vo fig. 313). 

Dans son trajet, l’artère spermatique est accompagnée par le ou les nerfs spermatiques 
et, en sens inverse, par les veines spermaltiques et par les troncs lymphatiques du testicule 


et de l’épididyme (voy. : fig. 314). 


Les veines spermaliques sont plexiformes au niveau du cordon, réduites à deux ou trois 
veines dans le bassin, puis à une seule dans la région lombaire, et celle-ci se place le plus 
souvent en dehors de l'artère. Celle du côté droit suit le même trajet que son artère 
homonyme; elle se jette dans la veine cave inférieure; par contre, celle du côté gauche 
l'abandonne un peu au-dessous du pôle inférieur du rein gauche pour devenir vertica- 
lement ascendante; elle se jette dans la veine rénale gauche, 

Elle est accompagnée également par les nerfs spermatiques. 


Tunique celluleuse. 


Gr, veineux ant. 
lveines 
spermatiques). 
Aa 3 Art, spermatique. 


Clotson méd. RO) NC PR RSR 
des bour: 
{septum scroti). 


Lig. de Cloquet. = 
---- libreuse commune. 


Crémaster 
ou strié, 


min RE Canal déférent 
+ art. 
déférentielle, 


Gr. veineux post. 


Fic. 314. — Coupe transversale des bourses 
montrant la constitution du cordon spermaltique, côté droit; 
segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 


BRANCHES COLLATÉRALES. -— Les branches collatérales sont : a) des rameaux ganglion- 
naires, très grêles, pour les ganglions lombo-aortiques; b) des rameaux capsulo-adipeux 
(ramus capsularis de Haller) pour la loge et la capsule adipeuse du rein; ces rameaux 
s'anastomosent avec l'arc artériel exorénal; c) des rameaux urétériques, inconstants, au 
nombre de un ou deux, qui naissent au point de croisement de l'uretère; d) et, près de s& 


terminaison, les artères épididymaires. 


l'une 


Artères épididymaires. — Les artères épididymaires sont au nombre de dei 
antérieure, l'autre postérieure; tantôt elles se détachent isolément, tantôt elles peuvent 


naître d’un tronc commun; elles ont un calibre à peu près égal (voy. : fig. 315). 


1° L’'artère épididymaire antérieure est inconstante et très courte; elle se détache de l’artèr 
spermatique, à 2 ou 3 centimètres au-dessus de l’épididyme, rarement plus haut, Elle se 
dirige obliquement en bas et en avant, elle pénètre la tête de l'épididyme par sa face 
dorsale, souvent même divisée en deux rameaux, et s’y distribue (voy. : fig. 315). 


2° L’artère épididymaire postérieure naît généralement à quelques millimètres au-dessous de 


la précédente, puis elle se dirige obliquement en arrière et en bas, en suivant la face 
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postéro-supérieure de l’épididyme près de son bord interne; elle s'engage entre l'épididyme 
et la portion testiculaire du canal déférent, puis elle longe d'avant en arrière la face 
externe de la queue de lépididyme; elle se termine au-dessus du pôle postérieur du 
testicule, en s’anastomosant à plein canal avec l'artère déférentielle, avec laquelle elle 
constitue l’anse testiculo-déférentielle (voy. : fig. 315); cette anse (ou à défaut lartère épidi- 
dymaire postérieure) s’anastomose également avec l'artère funiculaire (anastomose de Colle 
ou funiculo-testiculo-déférentielle) (voy.: fig. 313). 

Dans son trajet, elle abandonne des rameaux collatéraux au corps et à la queue de 
l’épididyme (voy. : fig. 313 et 315). 


Art. spermatique, … —— 2: 2 


Art épidiaumaire FE) [RS----------. Art. déférentielle. 
an il 


Art. épididymaire | 
DIE) PEREREREN EE = Canal déférent, 


Epididyme 
(tête), — — 


Br, lesticulaire 


_- Anse 


Fi. culo-déférent. 


Artères du testicule 
et de l'épididyme; 
anse périlesticulaire 
de Krause, 
côté droit; 
vue interne, 


_ - - Br. testicul. int. 


BRANCHES TERMINALES. — I branches terminales testiculaires sont au nombre de 
deux : l’une interne, l'autre externe, 

, Ces branches, très sinueuses, se dirigent vers le pôle postérieur du testicule, puis elles 
s'incurvent en avant, en décrivant dans leur ensemble une courbe à concavité antéro- 
supérieure, qui constitue l’anse périlesticulaire de Krause (voy.: Artères du testicule 
tome V) (voy. : fig. 815). | ‘ 


II. — ARTÈRES UTÉRO-OVARIENNES 


| Ghez la femme, les arlères uléro-ovariennes, ou artères génitales internes, sont les 
équivalentes des artères spermatiques chez l’homme; comme ces dernières, elles sont au 
nombre de deux et destinées aux glandes génitales femelles (ovaires) (artères de la gonade 
femelle) et aux trompes de Fallope, toutefois il est plus fréquent d’observer chez la 
femme que chez l’homme un dédoublement unilatéral de l'artère de la gonade; l'artère 
utéro-ovarienne étant flanquée, dans ce cas, d’une artère ovarienne accessoire. 
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Leur origine, leur trajet et leurs rapports lombaires sont sensiblement identiques à ceux 
des artères spermatiques; cependant, les artères utéro-ovariennes croisent les vaisseaux 
iliaques externes en pénétrant dans le petit bassin, tandis que les vaisseaux spermatiques 
n'offrent que des rapports éloignés avec ceux 

Au niveau du détroit supérieur, chacune d'elles croise en avant la fourche des iliaques 
en dehors de l'uretère et sur un plan antérieur à ce dernier. Accompagnée des veines 
utéro-ovariennes, elle pénètre à ce niveau dans le ligament suspenseur de l'ovaire ou 
ligament infundibulo-pelvien; ces vaisseaux sont entourés d’une gaine conjonetivo-vasculaire 
sous-péritonéale, et ils reposent sur la partie postérieure des vaisseaux iliaques externes. 

Alors qu'elle pénètre dans l’angle supéro-externe du ligament large, elle soulève le 
elle se divise en deux branches lerminales en abordant la 


PE: 


périloine en un repli; puis 
trompe utérine et l'ovaire. 

Dans son trajet, l'artère est accompagnée des veines uléro-ovariennes, dont la destination 
est la même que celle des veines spermatiques, et des trones collecteurs Iymphatiques de 
l'ovaire et de la trompe. 


Elle fournit les mêmes branches collatérales que l'artère spermatique. 


BRANCHES TERMINALES. -- Ses deux branches lerminales sont l'artère ovarienne et 
l'artère lubaire externe. 


1° L'artère ovartenne aborde le pôle supérieur de l'ovaire, puis elle chemine dans l'épais- 
seur du mésovarium, où elle s'anastomose par inoseulation avec une branche issue de 
l'artère utérine, 

Cette anastomose est siluée tantôt dans la racine du mésovarium, sous l'ovaire 
l'anastomose sous-ovarienne, lantôt en dedans de l'ovaire : c’est Panastomose parovarienne, 

De cette anastomose, partent les rameaux ovariens, les uns courts, les autres longs, qui 
pénètrent l'ovaire au niveau de son hile ’est la distribution, dite en « dents de peigne », 
des rameaux ovariens (voy. : fig. 316 A), 

Mocquot et Rouvillois (1) ont montré que l'artère ovarienne se di 
du pôle supérieur de l'ovaire en donnant deux branches : à) l'une, très courte, m4 
tivement volumineuse, se divise presque immédiatement en un bouquet de quatre à cinq 
branches qui pénètrent l'ovaire au niveau de son hile, constituant ainsi le pédicule supé- 
rieur de l'ovaire; un pédicule semblable (pédicule inférieur) dér de l'artère utérine 
ètre également l'ovaire au voisinage de son pôle inférieur (voy. : fig. 316 B); b) l'autre, 
grêle, est tendue à la manière d'une arcade artérielle, entre les deux pédicules, dans 
le ligament large, au niveau de limplantation de l'aileron postérieur : c'est l'arcade ou 
anastomose sous-ovarienne; mais celle-ci ne fournit aucune branche à l'ovaire, Nous 
estimons que cette disposition est fréquente (15 % des cas); dans ce cas, l'ovaire présente 
une distribution artérielle bipédiculaire (voy. : fig. 316 B). 

Rappelons enfin que, dans quelques cas rares (4 % des cas), l'artère de la gonade est 
la seule qui se distribue à l'ovaire, l'utérine ne participant pas à la vascularisation de cet 
organe; elle mérite alors, et dans ce cas seulement, la dénomination d'artère ovarienne; 
l'ovaire ayant une vascularisalion monoartérielle, donc unipédiculaire, est polarisé sur son 
artère ovarienne (voy. : Artères de l'ovaire, tome V); du point de vue opératoire, cette 
disposition est importante à connaître, car la ligature du pédicule utéro-ovarien compromet 
de façon irrémédiable la vascularisation de l'ovaire et exelut par ce fait toute chirurgie 
conservatrice (voy. : fig. 316 C). 


c'est 


e parfois au voisinage 
rela- 


cularisation artérielle de l'ovaire étudiée 
, n° 2, février 1939. 


(1) Article à consulter : Mocquor et Rouvirrois : La 
en vue de la chirurgie conservatrice. Journal de Chirurgie. 
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Fi. 316, — Terminaison de l'artère utéro-ovarienne 
et artères de l'ovaire, côté droit; vue postérieure (schématique). 
A. Anastomose sous-ovarienne avec rameaux ovariens en € dents de peigne ». 
B, Anastomose sous-ovarienne avec « ibution bipédiculaire, 
C. Distribution monoartérielle, unipédiculaire, 


o j: : : 
2° L'artère tubaire externe OU salpingienne externe est beaucoup moins volumineuse que la 


précédente; elle est destinée au pavillon tubaire et à l’ampoule de Henle. Accompagnée 
d'une lame vasculaire, la lame salpingienne, qui est située dans la partie la plus externe 
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du faite du ligament large, cette artère glisse entre les deux feuillets du mésosalpinx, 
assez près du bord adhérent de la trompe, où on peut l’apercevoir par transparence, 
parfois même elle soulève le feuillet postérieur de l'aileron supérieur. 

Notablement diminuée de calibre, elle se termine dans la région de l’ampoule en s'anas- 
tomosant par inosculation, soit avec un rameau tubaire de l'artère rétrograde du fond de 
l'utérus, soit le plus souvent avec l'artère tubaire moyenne, branche de lutérine (1); cette 
anastomose contribue à former le vaisseau parallèle tubaire, d'où partent les rameaux 
destinés à la trompe (voy. : Artères de la trompe de Fallope, tome V). 


ARTÈRE MÉSENTÉRIQUE INFÉRIEURE 


L'arlère mésentérique inférieure (2), ou petile mésentérique, est la plus inférieure des 
branches viscérales de l'aorte abdominale, 


ORIGINE, — Elle nait de la face antérieure de l'aorte, parfois un peu à gauche de la 
ligne médiane, à 7 ou 8 centimètres au-dessous de l’origine de la mésentérique supérieure, 
et à 4 ou 5 centimètres au-dessus de la bifurcalion aortique, 

Son origine est située derrière la troisième portion du duodénum et correspond au bord 
inférieur de la troisième vertèbre lombaire. 


TRAJET, DIRECTION, TERMINAISON. —— Elle se dirige obliquement en bas et à gauche, se 

rapprochant beaucoup de la verticale; couchée tout d'abord sur la face antérieure de l'aorte 
abdominale, puis sur sa face antéro-latérale gauche, elle chemine successivement en avant 
et à gauche de l'aorte, puis en avant du psoas gauche dont elle suit parallèlement le bord 
interne, 
Elle se termine à 2 centimètres ou 2 em 1/2 à gauche de la ligne médiane, en un point 
ariable suivant les sujets, mais généralement au-dessus du promontoire, en avant ou 
au-dessus de l'artère iliaque primitive gauche, en se divisant en deux branches d’égal 
volume : le {ronc des sigmoïdes et l'artère hémorroïdale supérieure. 

L'artère mésentérique inférieure est entièrement abdominale et située à gauche de la 
ligne médiane; dans son ensemble, elle décrit une courbe de grand rayon à convexité 
gauche, 


DIMENSIONS. — Très courte, sa longueur est en moyenne de 6 à 7 centimètres ; moins 
volumineuse que la mésentérique supérieure, son calibre est à peu près régulier de son 


origine à sa terminaison; il oscille entre 4 et 5 millimètres à sa naissance. 


RAPPORTS. — Si l’on envisage son trajet par rapport au duodénum, on peut lui distinguer 
deux portions d’inégale longueur, qui sont : une portion d'origine, rétro-duodénale, très 
courte, et une portion pariélale, lombaire, sous-périlonéale, beaucoup plus longue (3). 


(1) Ouvrage et article à consulter : KERVRAN astomose uléro- 
ovarienne, Thèse de Bordeaux, 1911, 

Corbier, Devos et DELcROIx : L’anastomose artérielle utéro-ovarienne. Comptes rendus de l'Asso- 
ciation des Anatomistes, 1939, p. 48. 
192 Ouvrage à consulter : HOVELACQUE : Les artères mésentériques. 1 vol. O, Doin, édit. Paris, 
936. 

(3) Article à consulter : G. BaLIcr 
rurgia, janvier 1949. 


: Recherches anatomiques sur l'a 


: Artère mésentérique inférieure. Giornale italiano di Chi- 


534 - — — — - ARTÈRE MÉSENTÉRIQUE INFÉRIEURE 


1° Portion rétro-duodénale, — Longue de ? à 3 centimètres, la portion rétro-duodénale 
est profondément située et cachée par la portion horizontale du duodénum. 

En arrière, elle repose sur la face antérieureet sur le versant gauche de l'aorte abdominale, 
qu’elle croise obliquement en se portant en bas et à gauche; elle répond également aux 
ganglions lymphatiques de la chaine lombo-aortique, et plus spécialement aux groupes 
préaortique et latéro-aortique gauche (amas mésentérique inférieur). 

En avant, elle est recouverte par la troisième portion du duodénum, qu’elle sous-croise 
assez près de l’angle qu'elle forme avec la quatrième portion; le sommet du processus 
uncinalus reste le plus souvent derrière la veine mésentérique supérieure, au-dessus de la 
troisième portion du duodénum, et par ce fail n'arrive pas toujours en contact avec 
l'origine de l'artère mésentérique inférieure. 

Par l'intermédiaire du duodénum, elle répond : en avant, à la racine du mésentère qui, 
venue de l'angle duodéno-jéjunal, croise obliquement la quatrième portion, puis la troisième 
portion du duodénum, au point où celle-ci est surcroisée par les vaisseaux mésentériques 
supérieurs; enfin, au pédicule mésentérique supérieur, constitué par l'artère à gauche, la 
veine à droite. 

La troisième portion du duodénum est ainsi comprise dans une pince artérielle formée 
en avant par la mésentérique supérieure, et en arrière par la mésentérique inférieure et 
l'aorte abdominale (pince aorlico-mésentérique), dispositif qui explique le mécanisme de 
certaines occlusions duodénales. 

Parfois, entre le duodénum en avant, l'aorte et la mésentérique inférieure en + 
le périloine pariélal postérieur s’insinue en formant une fosselle : c’est la fosselle rétro- 
duodénale, due à un défaut d’accolement du feuillet gauche du mésoduodénum au périloine 
pariélal postérieur, 

A droite, elle reste éloignée de la veine cave inf 
distance de sa veine homonyme, avec laquelle elle ne pré 
dans cette partie; elle en est séparée par la quatrième portion du duodénum, 


ière, 


rieure ; à gauche, elle est à 
ente aucun rapport immédial 


2?" Portion pariétale sous-péritonéale, —— Cette portion, véritable portion chirurgi- 
cale de l'artère, s'étend depuis le bord inférieur de la troisième portion du duodénum 
jusqu'au point où elle atteint l'artère iliaque primitive gauche, 

Dans cette portion, l'artère est paramédiane; elle repose en arrière sur la partie la plus 
interne de la face antérieure du psoas, dont elle est séparée par l'aponévrose lombo-iliaque 
et le fascia d'accolement mésocolique gauche de Toldt, d'où il résulte que, dans le décol- 
lement colo-pariétal gauche, l'artère vient avec le péritoine; elle croise la chaîne sympa- 
thique lombaire, 

Elle est recouverte en avant par le périloine pariétal postérieur et à sa terminaison par 
la racine secondaire du mésocôlon pelvien, dans laquelle elle pénètre parfois; enfin, dans 
certains cas, la fossette intersigmoïde peut voir son sommet remonter très haut jusqu'au 
niveau de la troisième portion du duodénum (accolement par défaut du mésocôlon 
descendant), constituant ainsi un véritable recessus intersigmoïdien qui s’insinue sous 
l'artère, et en pareil cas cette dernière est mobile et flottante dans le méso, 

în dedans, elle répond : à la terminaison de l'aorte, au flanc gauche de la bifurcation 


aortique, à la quatrième artère lombaire gauche, et à la partie initiale de l'iliaque primitive 
gauche, 


En dehors, elle répond : à l'uretère, situé dans sa gaine et sur un plan plus postérieur, 
mais celui-ci peut être lésé dans le décollement colo-pariétal ou lorsqu'on pratique la 
ligature de l'artère mésentérique inférieure; aux vaisseaux spermaliques ou utéro-ovariens, 
séparés de l'artère par l’uretère; quant à la veine mésentérique inférieure, elle s’écarte de 
plus en plus de Partère au-dessus du croisement des vaisseaux iliaques primitifs; elle che- 
mine verticalement ascendante, et forme avec l'artère colique gauche supérieure l'arc vas- 
culaire de Treitz (voy. : fig. 128). 

Sauf en cas de bifurcation précoce, l'artère mésentérique inférieure, à sa terminaison, 
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surcroise l'artère iliaque primitive un peu en dehors de son origine, ou se place au-dessus 
d’elle. | | | EE 
Dans son trajet, l'artère est accompagnée par des nerfs qui forment le plexus mésentérique 
inférieur, par des troncs collecteurs lymphatiques, et par des ganglions en nombre 


variable. 


BRANCHES COLLATÉRALES. — Dans son court trajet, l'artère mésentérique inférieure 


fournit des branches collatérales qui toutes se détachent de son bord gauche, ce sont : 
l'artère colique gauche supérieure, ou artère de l'angle gauche du côlon, et l'artère colique 


gauche moyenne, ou artère du côlon descendant (1). 


Côlon transverse, 


ses 4 Art. colique gauche 
sup. 
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Anse sigmoïde. 


Art. sigmoïde moy. — — — 
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Fic. 317. — Arlère mésentérique inférieure. 
D: duodénum (troisième portion). 


1° Artère colique gauche supérieure. — L'artère colique gauche supérieure, ou artèr. 
de l'angle gauche du côlon, présente une origine tantôt haute, tantôt basse, Le plus souvent, 
elle naît haut, immédiatement au-dessous de la troisième portion du duodénum, à 3 ou 
4 centimètres de la naissance de la mésentérique inférieure; parfois, mais plus rarement, 
elle naît bas, à 2 centimètres environ avant la terminaison de la mésentérique inférieure. 
Entièrement située sous le péritoine pariétal postérieur, elle se dirige tout d abord trans- 
versalement, puis elle s'incurve en décrivant une courbe à concavité supérieure; devenue 
ascendante, elle se dirige obliquement vers l’angle gauche du côlon.  … 

Dans son trajet, elle croise en avant l’uretère (principalement dans l'origine basse), les 


NN: GC ributi à l'é 4 -chirurgicale de la circulation 
rti à sulter : Lonix : Contribution à l'étude anatomo-chirurgica à tion 
abaslie des retlons transverse et gauche et du grand épiploon. Annales d'Anatomie pathologique 


et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, 1930, p. 57 
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vaisseaux spermatiques ou utéro-ovariens du côté gauche et la face antérieure du tubercule 
inférieur du rein gauche; elle croise la veine mésentérique inférieure en dehors de la 
quatrième portion du duodénum, et passe le plus souvent en avant d'elle, rarement en 
arrière, formant avec celte dernière l'arc vasculaire de Treitz (1) (voy. : fig. 128). 

Elle reste toujours à distance du repli duodénal inférieur, qu'elle circonscrit sans 
participer toutefois à la constitution de la fossette duodénale inférieure, 

Elle soulève le péritoine pariétal postérieur qui la recouvre, en déterminant un repli 
situé à gauche de la quatrième portion du duodénum : c’est la faux de l'artère colique 
gauche supérieure, repli qui délimite la fossette paraduodénale de Landzert (voy. : Fossettes 
duodénales; article : Duodénum, tome VD. 

À 5 où 6 centimètres de l’angle colique gauche, elle se divise en dedans du rein gauche 
en deux branches : l’une ascendante, l’autre descendante. 

La branche ascendante pénètre dans le mésocôlon transverse et s'anastomose à plein 
‘anal avec une branche venue soit de la colique droite supérieure, soit de la colica média, 
pour former l’arcade de Riolan, d’où partent les vaisseaux droits destinés au côlon trans- 
verse, 

La branche descendante, fixe et ré ro-péritonéale, longe le côlon descendant pour 
s’anastomoser à plein canal avec une branche ascendante de la colique gauche moyenne 
où de la sigmoïde gauche lorsque celle-là est absente, créant ainsi, parallèlement au côlon 
descendant, une longue arcade anastomotique juxta-colique, l'arcade marginale du côlon 
gauche (arcade bordante de Mondor), d'où naissent les vaisseaux droits destinés 
descendant et le long de laquelle on rencontre les ganglions paracoliques. 


au côlon 


?° Artère colique gauche moyenne. _ Celte artère, dite artère du côlon descendant, 
est inconstante en tant que collatérale directe de la mésentérique inférieure. Elle naît un peu 
au-dessous de l'origine de la colique supérieure gauche, mais, le plus souvent, elle se 
détache d’un tronc, très court, commun avec la précédente, dont elle représente une colla- 
térale importante (artère colo-sigmoïde de Manasse). 

Dès son origine, elle se dirige obliquement en bas et à gauche sous le périloine pariétal 
postérieur où elle croise les mêmes organes que la colique gauche supérieure, 

Destinée, lorsqu'elle existe, à la moitié inférieure du côlon descendant, elle se divise en 
deux branches un peu avant d'aborder ce dernier : l’une, ascendante, s'anastomose avec 
la branche descendante de l'artère de l'angle gauche; l’autre, descendante, s'anastomose 
avec la branche ascendante de la sigmoïde gauche, prenant ainsi une part importante à Ja 
constitution de l'areade marginale du côlon gauche, 


BRANCHES TERMINALES. — Ies branches terminales de la mésentérique inférieure sont 
au nombre de deux : l'artère hémorroïdale supérieure, qui continue la direction du tronc 
primitif, et le tronc des sigmoïdes (voy. : fig. 317). 


1° Artère hémorroïdale supérieure. — l'artère hémorroïdale supérieure est l'artère 
principale de l’ampoule rectale, c’est aussi l'artère L:rminale de l'intestin, 

De calibre relativement important (3 millimètres), son origine répond au bord supérieur 
ou à la face antérieure de l'artère iliaque primitive. 

Née à gauche de la ligne médiane, dans la partie inférieure de région lombaire, 
elle se dirige obliquement en bas et à droite. Elle croise en avant la veine iliaque primi- 
tive gauche, puis elle plonge dans le bassin; elle pénètre dans la racine primitive du méso- 
côlon ilio-pelvien; elle aborde la face postéricure du rectum au niveau du collet du rectum 
(angle reclo-sigmoïdien) et à ce niveau, elle est encore le plus souvent déviée à gauche 
de la ligne médiane; puis elle se termine au contact même de la paroi rectale, générale- 


() Article à consulter : ViLLEMIX et Huanp : La constitution de l'arc de Treilz. Comptes rendus 
de l'Association des Analomistes, 1924, p. 263. 
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ment au niveau de la troisième pièce sacrée, parfois plus haut, en se divisant en deux 

branches terminales, l'une droite et l’autre gauche, . a 
Cette artère appartient au pédicule hémorroïdal supérieur du rectum, et le point où elle 

aborde le rectum est l'équivalent d’un véritable hile de l'ampoule rectale. : 
Il est exceptionnel de voir l'artère hémorroïdale supérieure se diviser en un bouquet de 


trois, quatre où cinq branches. 


è é eux porlà : ti ir rès rte, et une 
Rapports. — L'artère présente deux portions : une portion lombaire, très courte, 


rti vienne. … 
à uses portion, où portion lombaire, elle est le plus souvent ss: cvs 
contre la paroi abdominale postérieure par la partie la plus inférieure du Hd 
ment mésocolique gauche de Toldt; cependant, lorsqu'il exisle un accolement par lé aut, la 
fossette intersigmoïde devient profonde et son sommet élevé, de telle sorte que 1 san 
dale supérieure, tout comme la partie terminale de la mésentérique inférieure, devient flot- 
& s mésocôlon ilio-pelvien, | 
ne en ee naine répond aux vaisseaux iliaques primitifs gauches; ele 
croise tout d’abord l'artère près de son origine, puis la veine un peu avant de pénétrer dans 
le bassin, 1 | 

Dans sa deuxième portion, ou portion pelvienne, elle descend médiane ou par 6 
gauche en avant de l'artère sacrée moyenne et de l’aponévrose présacrée el entre Rp 
chaînes sympathiques sacrées; elle répond à ce niveau à l’espace sg dd 
espace que lon utilise dans l’amputation du secure par voie Dérin els ou ranssacré 
(Kraske, Goetze), pour décoller le rectum et lier haut | hémorroïdale supé ieure, es 

En avant, elle répond : au mésocôlon ilio-pelvien, dont elle pénètre la racine phnune 
ou verticale, et parfois, dans le cas de côlon ilio-pelvien long, à l'artère sigmoïde . ee 
comprise entre les deux feuillets du mésosigmoïde; cette artère la croise pour atteindre la 


amédiane 


artie droite de l’anse sigmoïde, | 
RE du répond à distance à la racine secondaire ou oblique du on EL 
vien; cetle racine délimite, avec la racine verticale et le mésocélon, la HSE à ee se À 
moïde; enfin, dans sa portion pelvienne, l'artère hypogastrique et luretère pelvien son 

éloignés ’artère. 

M den elle est accompagnée : par des filets nerveux anastomosés entre DR 
tinuation du plexus mésentérique inférieur; par la veine hémorroïdale shpéneure, ae 
de la veine mésentérique inférieure; née à la face postérieure de l’ampoule rectale, cette 
veine monte à gauche, plus rarement à droite de son artère homonyme, contenue comme 
elle dans la racine verticale du mésocôlon ilio-pelvien (voy.: fig. 320); et par des troncs 
lymphatiques. 

Branches terminales. — La division de l'artère hémorroïdale supérieure en branches 
droite et gauche, ou artères rectales, s'effectue à la face postérieure du rectum, pr us 
peu à gauche de la ligne médiane, sous un angle variable, constituant la fourehede ee 
roïdale inférieure (repère chirurgical important), et tandis que la branche droite 1 
continuer le trajet du tronc de l’hémorroïdale inférieure, la branche gauche seu détache 
presque perpendiculairement, ou tout au moins en formant un angle assez ouvert. ct 

Dans l'angle de division artérielle se trouvent trois à quatre ganglions lymphatiques, tri- 
butaires du rectum, constituant le groupe de la fourche. 

1° La BRANCHE DROITE, Où ARTÈRE RECTALE DROITE, est la plus volumineuse des deux 
branches; elle chemine à la face postérieure de l'ampoule rectale, puis elle font trois u 
quatre branches qui descendent obliquement sur la face postéro-latérale droite de l’ampoule 


rectale où elles se distribuent. 


99 La BRANCHE GAUCHE, Où ARTÈRE RECTALE GAUCHE, plus grêle, apparait comme 


“ n : se ransverss ent À 6e >. 
une collatérale de l'artère hémorroïdale supérieure; elle se dirige transversalement à gauche; 
d'abord rétro-rectale, elle contourne en hélice la face latérale gauche du rectum pour 
atteindre la face antérieure à laquelle elle se distribue. 


| 
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3° Assez souvent, une troisième branche grêle naît au niveau de la division de la 
branche droite : c’est l'ARTÈRE DORSALE DU RECTUM DE QuéNu (1) ou azyGos REcT'I, destinée 
à la partie médiane de la face postérieure du rectum (voy. : fig. 317 et 318). 

L'artère hémorroïdale inférieure, les artères rectales et leurs branches sont comprises 
dans la gaine fibreuse du rectum, et par le tissu conjonctivo-vasculaire qui les environne, 
elles participent à la constitution de cette gaine (voy. : fig. 318); d'autre part, de petits 
ganglions lymphatiques, représentant les premiers relais des lymphatiques du rectum, 
accompagnent les branches de division de l’hémorroïdale supérieure: ce sont les ganglions 
pararectaux de Gérola, 

Envisagée par rapport aux faces de l’ampoule rectale, on peut dire que dans l’ensemble 
la branche droite est à distribution postérieure et latérale droite, tandis que la branche 
gauche est à distribution antérieure et latérale gauche, 


ss à .- = Art. sigmoïde gauche. 
Fig, 318. Angle M7 #4", ___._, {nast. de Sudeck 
Artères ._ declo- (sigmoïdea ima). 
du reelum pelvien; sigmoïdien, 
gaine fibreuse Rs sure te ee Art. hémorroïd. sup. 


el ailerons latéraux 
du reclum 


(schématique). Péritoine, 


Br. rectale droite, 
Br. rectale gauche, = - 
sp. pelvi-rectal 
Gaine fibreuse ip 


du rectum, = = 
_ Azygos recti, 


Gaine vascul, 


de l'art, hémorroïd. moy. = = - dr RERenmta 
_ - Art. hémorroïd. moy, 


Ampoule reetale. = = - 
Fascia pelvis. 


Aileron latéral VEN API TT 
du rectum, 2 2 2 2 2 Ÿ 
Releveur de l'anus. 


Sphincter ext, de l'anus, = 2 2 2 - - - 


L’artère hémorroïdale inférieure s’anastomose par ses branches lerminales avec des 
branches des artères hémorroïdales moyennes, branches de l'hypogastrique; d'autre part, 
un peu avant sa bifurcation, elle fournit une anastomose à l'artère sigmoïde droite ou infé- 
rieure : c'est l'anaslomose de Sudeck (2) ou sigmoidea ima; enfin, à la surface de lampoule 
rectale, les deux branches droite et gauche s’anastomosent entre elles (voy. : fig. 317 et 318). 


2° Tronc des artères sigmoïdes, __ Les artères sigmoïdes, où sigmoïdiennes, sont en 
général au nombre de {rois, à savoir : la sigmoïdienne supérieure où gauche, la sigmoï- 
dienne moyenne et la sigmoïdienne inférieure ou droite; elles sont destinées au côlon ilio- 
pelvien (côlon iliaque et anse sigmoïde), mais le nombre des artères sigmoïdes est fonc- 


() Chirurgien français (1852-1933), fut professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Méde- 
cine de Paris et membre de l’Académie de Médecine. 

(2) Article à consulter : CLenmoxr : Sur l’anastomose de Sudeck. Comptes rendus de l'Association 
des Anatomistes, 1923, p. 135. 
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tion de l’étendue de l’anse sigmoïde et du développement de son méso. Sur les anses sig- 
moïdes courtes, il n’est pas rare de ne rencontrer que deux artères sigmoïdes, tandis que 
sur les anses sigmoïdes longues, on rencontre fréquemment quatre, parfois cinq artères. 

Les artères sigmoïdes naissent de la mésentérique inférieure de façon variable; tantôt 
isolément, et très près les unes des autres, de la partie terminale de cette artère; tantôt au 
contraire, d’un trone commun, le {ronc des arlères sigmoïdes, ou artère colique gauche 
inférieure (voy. : fig. 317 et 319). 

Ce tronc, généralement très court, se détache de l'artère mésentérique inférieure, au 


Veine cave inf. È Art. mésentér.inf, 
se: Uretère gauche, 


Côlon ascendant. 
— - Psous, 


Léon. —— 


Art. iliaque primit, 
Art. hémorroïd, sup. 


Art. sigmoïd. droite 
Art. sigmoïde moy. - 


Artère s 
gauche, 
- Art, hypogastr. 

Côlon ilio-pelvien. 


gmoïde 


Art. hypogastr. 
Art. iliaque ext. 


Mésocélon pelvien (feuil. post.). 
. Péritoine pariélal. 


Mésocélon pelvien (feuil. ant.). 


s iliaques, 
Nu et P. DuvaL). 


319. — Rapports du mésocôlon pelvien avec les 
sigmoïdes el hémorroïdale supérieure (d’après Qu 
Le feuillet antérieur du mésocôlon pelvien a été incisé et étalé pour montrer les vaisseaux 
qui y sont contenus. 


niveau de la quatrième vertèbre lombaire à 5 centimètres au-dessus du promontoire; 
oblique en bas et à gauche, il se divise bientôt en trois branches terminales divergentes. 

Lorsque le mésosigmoïde est long, elles pénètrent immédiatement dès leur origine dans 
ce méso, et sont flottantes comme lui; elles sont ainsi séparées des vaisseaux iliaques pr 
mitifs gauches, de leur bifurcation, et de l’uretère gauche par la fossette intersigmoïde; par 
contre, lorsque le mésosigmoïde est court (disposition due à un accolement par excès vers 
le bas du mésocôlon descendant), les artères sigmoïdes sont tout d’abord situées sous le 
péritoine pariétal postérieur, et, dans ce premier segment, elles sont fixes et reposent, ainsi 
que le tronc d’origine, sur le psoas gauche, au-dessus et à gauche de l'artère iliaque primi- 
tive; elles croisent la veine mésentérique inférieure, en passant le plus souvent en avant 


d'elle. 


EE 
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a) L'artère sigmoïde supérieure ou gauche peut naître parfois d’un tronc commun avec 
la colique gauche supérieure ou avec la colique gauche moyenne; elle se dirige oblique- 
ment vers l'union des côlons iliaque et pelvien, Dans son trajet, elle croise l’uretère et les 
vaisseaux spermatiques ou utéro-ovariens; elle chemine le long de la racine secondaire ou 
oblique du mésocôlon ilio-pelvien, parallèlement aux vaisseaux iliaques primitifs et 
externes et en dehors d'eux, quand cette racine est haute: par contre, elle n’affecte aucun 
rapport avec cette racine lorsqu'elle est basse, 

En abordant le côlon, elle se divise en deux branches : l’une, ascendante, qui s'anasto- 
mose avec la branche descendante de la colique gauche supérieure; l’autre, descendante, 
qui s’anastomose avec une branche analogue de l'artère sigmoïde sous-jacente, 


N. génilo-crural, 
ï 


— Racine oblique. 
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ess 4 à communicants. 

F - - .N. obluraleur, 


Art. ilio-lomb. (br. ascend.). 


! 
Tronc lombo-sacré, 


+ 320, — Coupe transversale du bassin passant par le disque inlervertébral lombo-sacré, mon- 
trant la constitution, la situation du mésosigmoïde et les vaisseaux qu'il contient; côté gauche, 
segment inférieur de la coupe, 

En pointillé, le péritoine, 


b) L’artère sigmoïde moyenne est située dans la partie moyenne du mésosigmoïde; elle suit 
approximativement le trajet de la bissectrice des deux racines, verticale et oblique, du 
méso. Elle répond donc, en avant à la fossette intersigmoïde et aux vaisseaux i iaques, et 
ses rapports sont donc variables suivant l'étendue de ce méso; si celui-ci est libre et flot- 
tant, l'artère, mobile avec ce dernier, occupe la paroi antérieure de la fossette intersig- 
moïde; si, au contraire, le méso est court par exagération du processus d’accolement, 
l'artère est en partie fixe au devant de la bifurcation de l'iliaque primitive; elle est éga- 
lement en rapport avec l'uretère gauche. 

Quénu et Duval ont montré l'importance des rapports de cette artère avec le mésosig- 
moïde dans la ligature de l’'hypogastrique; si l’anse sigmoïde et le méso sont longs, la sig- 
moïde moyenne n’est pas une gêne dans la voie d’abord des vaisseaux iliaques et de 
l'uretère, car il suffit de basculer vers le haut l’anse et son méso; si, au contraire, l’anse 
sigmoïde est courte et le méso adhérent (accolement par excès), il faut : soit effondrer le 
méso en dehors de la sigmoïde moyenne, soit procéder à un décollement colo-pariétal, et 
dans ce cas la blessure de l'artère est toujours possible, 
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Comme la précédente, elle se divise en deux branches qui s’anastomosent avec les 
branches inversement homologues des artères sigmoïdes gauche et droite (voy. : fig. 319). 


c) L'artère sigmoïde inférieure Où droite descend directement vers la partie terminale de 
l'anse sigmoïde; elle chemine dans la partie juxta-médiane du mésosigmoïde, parallèle- 
ment à sa racine verticale, en avant et à gauche de l’hémorroïdale supérieure qui longe 
cette racine. L : 7 

À 2 centimètres environ de l’anse sigmoïde, elle se divise en deux branches, l’une droite, 


l'autre gauche. La branche gauche s'anastomose avec la sigmoïde moyenne; la branche 


Art. mésentér. 
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Aorte abdominale. . = - - . EN 2 L vain cottauasiqunones 


V. cave inf... = = - 


= Tronc des” 
Art. sacrée art, sigmoïdes, 
moy. = 


Art. sigmoïd, \ 
droite zu = ui 


Ê LA Art, sigmoïd. 
SUP - | $ F= moi. 


Anast. de Sudeck 
(sigmoïdea ima). 2 2 2 2 - - - 


Arcade marginale 
du côlon pelvien, 
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et ses branches. 


(G 
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droite s'anastomose avec une branche issue de l’hémorroïdale supérieure, au-dessus de sa 
bifurcation, pour constituer l’'anaslomose reclo-sigmoidienne ou sigmoidea Re 
mose de Sudeck); le point où s'effectue cette anastomose constitue le point critique ge 
Sudeck (1), auquel les auteurs étrangers ont donné une importance exagérée dans l’exé- 
rèse du rectum, et cela d'autant plus que la technique moderne implique la ligature haute 
de l’hémorroïdale supérieure au-dessus de l’anastomose de Sudeck, afin de « donner de la 
corde » aux vaisseaux, au cours de l’abaissement du côlon sigmoïde après ablation du 
à voy. : fig. 317 et 321). . 

ee us vu qu'à 2 ou 3 centimètres du côlon, chaque artère sigmoïde se divise : deux 
branches : l'une ascendante, l'autre descendante (sens du transit intestinal); ces branches 
s’anastomosent respectivement entre elles, ainsi qu'avec les branches correspondantes de 


() Chirurgien allemand (1886-1938). 
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l'artère voisine, contribuant ainsi à la constitution de l’arcade marginale du côlon pelvien 
continuation vers le bas de l’arcade marginale du côlon descendant: la sigmoidea im : 
représentant la terminaison de l’arcade des côlons (voy. : fig. 321). ’ " 

 J'arcade marginale du côlon pelvien est située à proximité de l’intestin, à l’origine di 
côlon pelvien, elle s’en écarte progressivement à mesure que l’on se rapproche de l’an le 
recto-sigmoïdien, où elle est séparée du côlon, de 2 à 3 centimètres environ; enfin de 
l'angle de bifurcation des artères sigmoïdes, il existe fréquemment des arcades de dénsième 
ordre; de ces arcades, partent les vaisseaux droits, et à leur niveau sont échelonnés d “ 
ganglions lymphatiques (ganglions paracoliques). di 


ANASTOMOSES DE L'ARTÈRE MÉSENTÉRIQUE INFÉRIEURE 


. ‘artère mésentérique inférieure s’anastomose : a) avec la mésentérique supérieure, par 
l'intermédiaire de l’arcade de Riolan, tendue entre les deux artères coliques shpérieures 
droite et gauche; parfois aussi par une artère inconstante (5 % des cas) dite arcade art à 
rielle intermésentérique, particulièrement bien décrite par Villemin en 1920; variable ane 
sa disposition, elle est siluée sous le périloine en avant du bassinet, du roi éaticlié st an 
muscle de Treitz, elle circonscrit l'angle duodéno-jéjunal où elle apparaît tendue entre le 
flanc gauche de l'artère mésentérique supérieure et l'artère mésentérique inférieure ou sa 
branche collatérale destinée à l'angle gauche (artère colique gauche supérieure); plus ie 
ment, elle anastomose les artères coliques supérieures droite et gauche; géné ralemént Salé 
lite de la veine petite mésentérique, elle participe à la constitution de l'arc vasculaire de 
lreitz et à la formation de la fossette duodénale supérieure; l'existence de cet de arté- 
riel résulte de l'absence de régression d’une disposition embryonnaire, consi ant du ie 
anastomose entre les artères segmentaires ventrales aorliques, au niveau du segment d’ori- 
“red troncs artériels mésentériques; b) et avec l'artére hypogastrique, par l'intermé- 
il hémorroïdales moyennes et des artères rectales, branches de l'hémorroïdale 


DISTRIBUTION VISCÉRALE DE L'ARTÈRE MÉSENTÉRIQUE INFÉRIEURE 


er A ii TS CR 

L artère mésentérique inférieure se distribue par ses branches collatérales et terminales 
au tiers gauche du côlon transverse, à l'angle colique gauche, au côlon descendant, au 
côlon ilio-pelvien et à la majeure partie du rectum (ampoule rectale) 


(4) Ouvrage et article à consulter : J. Sourour : C idérati 
ar à sd .: Considéra sur “ariations @ iques 
es uns Éres mésentériques., Thèse de Bordeaux, 1982 FEES NRrAUANS annee 
ABANIÉ et SOUTOUL : L’arcade artéri i rmé ériq ê * F 
anatentatee 10 One. érielle intermésentérique. Comptes rendus de L 
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Les artères lombaires sont, comme les artères intercostales avec lesquelles elles offrent 
les plus grandes analogies, des artères segmentaires; elles présentent les mêmes caractères 
topographiques et de distribution que ces dernières; elles sont principalement destinées 
aux parois lombaire et abdominale. 

Au nombre de cinq de chaque côté, elles correspondent aux espaces intercostiformes des 
vertèbres lombaires; on les dénomme, en allant de haut en bas, première, deuxième, 
troisième, quatrième, cinquième artère, 


ORIGINE. —— Les artères lombaires se détachent de la face postérieure de l'aorte abdo- 
minale, généralement au niveau de la partie moyenne des corps vertébraux lombaires; 
toutefois, la cinquième artère lombaire (souvent inconstante) nait tantôt de l’aorte abdo- 
minale, près de sa terminaison, tantôt de la sacrée moyenne, parfois même, elle se détache 
de la branche ascendante de l'artère ilio-lombaire; dans ce cas, les quatre premières repré- 
sentent les artères lombaires aortiques. 

La première artère lombaire mérite également une description spéciale quant à son 
origine. Elle naît généralement au niveau de la partie inférieure de l'orifice aortique du 
diaphragme, au point où l'aorte va devenir abdominale, partant elle est appliquée à sa 
naissance devant le corps de la première vertèbre lombaire, elle appartient done à la 
paroi postérieure et médiane du thorax, où elle occupe la partie la plus déclive de l’espace 
infra-médiastinal postérieur; elle est done autant thoracique que lombaire (voy.: Espace 
infra-médiastinal postérieur) (voy.: fig. 325). 


TRAJET ET TERMINAISON. — Dès leur origine, les artères lombaires se dirigent horizon- 
talement en dehors et en arrière; elles cheminent dans les gouttières transversales des 
corps vertébraux lombaires (surface circonférentielle), épousant ainsi la courbure de ces 
dernières; à droite comme à gauche, les deux premières passent de ère les piliers du 
diaphragme (voy. : Insertions des piliers du diaphragme, tome D), puis toutes les artères 
lombaires s'engagent en compagnie des rami communicantes et des veines lombaires, sous 
les arcades fibreuses d'insertion du faisceau antérieur où corporéal du psoas, 

Après avoir contourné cireulairement chaque corps vertébral lombaire, elles plongent 
en arrière, accolées au flanc latéral de la vertèbre correspondante, jusqu'au niveau de 
l'angle dièdre vertébro-costiforme (Salmon); arrivées en regard du trou de conjugaison, 
elles se terminent en se divisant en deux branches : l'une, antérieure, l'intercostale lom- 
baire; l’autre, postérieure, la branche dorso-spinale (voy. : fig. 322). 


SITUATION ET RAPPORTS. — Profondément situées, les artères lombaires sont plaquées 
contre les corps des vertèbres lombaires; chacune d'elles décrit un trajet arqué à convexité 
antéro-externe, 

Elles sont accompagnées dans leur trajet par leurs veines homonymes à raison d’une, 
mais le plus souvent de deux veines par artère, l’une sous-jacente, l’autre sus-jacente à 
cette dernière; lorsque la veine est unique, elle est sus-jacente à l'artère dans la majorité 
des cas. 

Dans tout leur segment rétro-veineux (veine cave inférieure), les artères lombaires 
droites ne sont accompagnées par aucune veine lombaire et elles ne rejoignent leurs veines 
correspondantes qu'au niveau du bord externe de la veine cave inférieure. 


En arrière, elles reposent sur la vertèbre numériquement correspondante, et sur le liga- 
ment vertébral commun antérieur; au niveau de leur terminaison et entre les deux plans 
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Fi. 322. — Trajet, rapports et distribution d'une artère lombaire vus sur une coupe horizontale 
passant par le disque intervertébral qui sépare la troisième de la quatrième vertèbre lombaire; 
côté droit, segment inférieur de la coupe (demi-schématique), 
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Fi6. 323. — Coupe transver:ale passant par la première vertèbre lombaire 
montrant le trajet et les rapports de la première artère lombaire; 
côté droit, segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 
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musculaires du psoas, elles croisent en avant les branches d'origine du plexus lombaire, 

Les deux premières artères lombaires passent en avant de la citerne de Pecquet et du 
canal thoracique, plus rarement en arrière (voy. : fig. 325). 

En avant et en dehors, elles entrent en rapport avec la veine cave inférieure à droite et, 
des deux côtés, avec la chaîne sympathique lombaire, les ganglions lymphatiques lombo- 
aortiques (groupes latéro-aortiques droit et gauche), le plan corporéal du psoas, le nerf 
génito-crural, la veine lombaire ascendante (à l'exception des troisième et quatrième, qui 
passent fréquemment en avant) el avec les piliers du diaphragme (pour les deux premières 
seulement) (voy.: fi 2 et 5). 

Les rapports des vaisseaux lombaires avec la chaîne sympathique sont semblables à ceux 
que présentent les vaisseaux intercostaux au niveau de l'extrémité postérieure de chaque 
espace intercostal; au point où ils croisent la chaîne sympathique, les vaisseaux lombaires 
sont compris dans un espace de forme lenticulaire que nous désignons sous le nom 
d'espace interverlébro - caténaire (1), limité en dedans, par la surface circonférenticlle du 
corps vertébral, et en avant et en dehors, par le cordon nerveux sympathique, avec ses 
renflements ganglionnaires, 

Les vaisseaux lombaires sont contenus dans de minces lames vasculaires, expansions de 
la gaine aortique, qui s'étendent de l’aorte abdominale aux orifices ostéo-fibreux que déli- 
mitent les arcades d'insertion du psoas : ce sont les lames sagiltales de l'abdomen, équiva- 
gittales de Charpy dans la région cervicale. 


lentes des lames s 


BRANCHES COLLATÉRALES, — Sur leur trajet, les artères lombaires fournissent : a) de 
fins rameaux ganglionnaires, destinés aux ganglions de la chaîne lombo-aortique; b) des 
branches musculaires, destinées au psoas; c) et des rameaux verlébraux, destinés à chaque 
corps verlébral lombaire (voy. : Vascularisation des vertèbres, tome 1). 

Les branches musculaires que les quatre premières artères lombaires envoient au psoas 
sont généralement grêles; elles se portent directement en dehors, où elles s'épanouissent 
dans les différents faisceaux du muscle, Accompagnées par des veines homonymes, qui 
sont des veines lombaires, elles passent en avant du plexus lombaire; aussi lorsqu'on veut 
découvrir ce dernier après avoir sectionné le plan antérieur du psoas au ras de ses inser- 
tions vertébrales, on tombe, avant d'arriver sur le plexus, sur une véritable barrière vas- 
culaire tendue transversalement des corps vertébraux aux faisceaux antérieurs du psoas 
(Bonniot). 

Les deux premières artères lombaires fournissent également des rameaux aux piliers du 
diaphragme. 


BRANCHES TERMINALES. — Les branches terminales des artères lombaires présentent la 
même disposition et la même distribution que les artères intercostales. 


a) L'intercostale lombaire (2), où branche abdominale des artères lombaires, se dirige oblique- 
ment en bas et en dehors, en arrière du psoas, puis en arrière du carré des lombes (sauf 
les deux dernières, qui passent en avant du muscle) ; elle pénètre dans l'épaisseur de la 
paroi abdominale, où elle est comprise d’abord entre le transverse et le petit oblique, 
puis, après avoir perforé ce dernier muscle, entre le petit oblique et le grand oblique de 
l'abdomen, où elle se termine par plusieurs rameaux destinés à ces deux muscles. 

Le développement des intercostales lombaires est soumis à de multiples variations et, sur 
un même sujet, leur disposition est rarement symétrique; la première et la quatrième sont 
généralement les plus développées et la branche abdominale de la première artère lombaire, 


() De catena = chaîne. 
(2) On devrait dire : intercostoïde lombaire. 
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malgré son développement, n’atteint pas le grand droit de l'abdomen, les deuxième et 
troisième n’atteignent que rarement la partie supérieure des muscles larges de l'abdomen 
(Grégoire); la cinquième est presque exclusivement destinée au psoas-iliaque. 

Ces artères vascularisent les muscles de la paroi antéro-latérale de l'abdomen et le carré 
lombaire; dans leur trajet, elles donnent des branches perforantes pour les téguments 
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Fic. 824. — Disposition des deux dernières artères intercostales et des artères lombaires au niveau 
de la région lombaire; vue postérieure (demi-schématique). 

En pointillé gris, le rein droit; en lirets noirs, limite externe de la masse sacro-lombaire; en 
pointillé, le bord externe du carré des lombes, La ligne pointillée tendue entre l'extrémité de la 
douzième côte et la deuxième costoïde lombaire représente le bord inféro-externe du ligament 
lombo-costal de Henle. 

En pointillé rose, les artères supposées, vues par transparence à travers l'os iliaque. 


(rameaux perforants); ce sont les branches abdominales des artères lombaires et aussi 
celles de la douzième artère intercostale que l’on sectionne dans la lombotomie au cours 
des interventions chirurgicales sur le rein par voie lombaire, 

Les intercostales lombaires s’anastomosent avec les branches de l’épigastrique, des cir- 
conflexes iliaques superficielle et profonde, de l’ilio-lombaire, de la tégumenteuse abdo- 
minale et avec les dernières artères intercostales (voy. : fig. 824). 
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b) La branche dorso-spinale présente le mème trajet et la même distribution que la branche 
dorso-spinale des intercostales aortiques (voy.: Artères inlercostales); elle se porte direc- 
tement d'avant en arrière; très courte, elle se divise dans l’espace intertransversaire, entre 
le trou de conjugaison et le muscle intercostiforme, en deux rameaux terminaux : lun 
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F16. 325. — Coupe transversale passant par la première vertèbre lombaire montrant le trajet, les 
rapports el la division de la première artère lombaire, côté droit; segment inférieur de la coupe 
(demi-schématique). 


dorsal, l'autre spinal où vertébro-médullaire. Ces rameaux se distribuent aux parois 

du canal rachidien (rachis lombaire), aux méninges, aux racines rachidiennes et aux 

nerfs lombaires, aux muscles spinaux (masse sacro-lombaire) et au grand dorsal, 

ainsi qu'aux téguments qui recouvrent les muscles des gouttières vertébrales (voy. : fig. 325). 
Elle fournit quelques fins rameaux au plan costoïdal du psoas, 
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Les artères iliaques primilives, ou iliaques communes, au nombre de deux, l’une droite 
et lFautre gauche, sont les branches de division terminales de l'aorte abdominale (1). 


ORIGINE. -— L'origine des deux artères correspond à la bifurcation aortique (région 
termino-aortique) (Chalier et Murard); elle est toujours prévertébrale, mais parfois variable 
comme niveau; elle répond dans la plupart des cas au liers inférieur de la quatrième ver- 
tèbre lombaire (70 % des cas); parfois, elle est située plus haut, au tiers supérieur de cette 
verlèbre (bifurcation haute, en partie rétro-duodénale); parfois, aussi, elle se place plus 
bas, au niveau du disque intervertébral qui sépare la quatrième de la cinquième vertèbre 
lombaire, voire même au niveau de la moitié supérieure de la cinquième vertèbre lombaire 
(bifurcation basse). 

Dans la plupart des cas, l'origine des artères iliaques primitives est franchement médiane 
(80 ‘*); cependant, certains auteurs font remarquer que souvent la naissance de ces artères 
est déportée à gauche, et Maurer et Portes placent la bifurcation aortique à 8 millimètres 
à gauche de la ligne axiale, 

Bien que la distance de l’origine des iliaques primitives au promontoire soit fonction du 
niveau de la bifurcation aortique, celle-ci est généralement située à 6 centimètres de ce 
dernier (angle sacro-vertébral). 

L'origine des deux artères iliaques primitives et la bifurcation de l'aorte abdominale 
présentent l'aspect d'un Y renversé (4). 


TRAJET ET DIRECTION. — Les deux artères s'écartent l'une de l'autre au-dessus du pro- 
montoire, et l’angle de divergence (angle sous-aortique) est d'environ 60 à 70 degrés. 

L'angle sous-aortique varie en fonction : a) de la hauteur de la naissance des artères 
iliaques communes sur la face antérieure de la colonne lombaire; b) des dimensions lrans- 
versales du bassin, et plus spécialement de celles du détroit supérieur; enfin, lorsque la 
bifurcalion aortique est située à gauche de la ligne médiane, les deux troncs artériels 
offrent des directions quelque peu différentes à droite et à gauche, et les angles qu'ils font 
avec la verticale (dérivation) sont aussi différents; l'angle du côté gauche est plus petit de 
5 degrés environ par rapport à celui du côté droit (Chippaux). 


(D Articles et ouvrage à consulter : Cuarien et Munanp : Région termino-aortique. Revue de 
Chirurgie, 1912, p. 261. 

Pnousr et Maure : Contribution à l'étude de la ligature des artères iliaques primitives. Journal 
de Chirurgie, 15 janvier 1914. 
Unes Porres : Les vaisseaux termino-aortiques chez la femme. Gynécologie et Obstétrique, 

, De 

Cnippaux : Recherches anatomiques sur les artères iliaques primitives chez l’homme. Thèse de 

Bordeaux, 1935. 
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Dès leur naissance, chacune des artères iliaques communes se dirige obliquement de haut 
en bas, de dedans en dehors et légèrement d'arrière en avant; l’obliquité est souvent plus 
marquée pour l'artère du côté droit, 

Chez l'enfant et chez le jeune adulte, les artères iliaques primitives sont franchement 
rectilignes; elles n’offrent des flexuosités discrètes ou des courbures qu'après soixante ans. 


TERMINAISON. — L’iliaque primitive se termine en se bifurquant en deux branch s ler- 
minales, V’'iliaque externe et l'iliaque interne ou artère hypogastrique. 

La terminaison des iliaques primitives est également sujette à de nombreuses variations, 
et celles-ci présentent une importance capitale du fait qu’elles commandent certains 
rapports vasculaires du détroit supérieur (uretère, en particulier). 

Dans la majeure partie des cas, la bifurcation de l'iliaque primitive siège immédiate- 
ment au-dessus de laileron sacré et au niveau du disque lombo-sacré (65 % des cas) à 
4 ou 5 centimètres de la ligne médiane; par rapport à l’épine iliaque antérieure et supé- 
rieure, cette bifurcation est généralement située à une distance, qui varie suivant les sujets, 
entre 9 et 12 centimètres; parfois aussi, la bifurcation siège plus bas, au niveau du détroit 
supérieur (bifurcalion basse, 25 % des cas); enfin, plus rarement, la terminaison de l'iliaque 
primitive s'effectue plus haut, au-dessus du promontoire (angle sacro-vertébral) ou au niveau 
du bord inférieur de la cinquième vertèbre lombaire (bifurcation haute, 10 % des cas); quel 
que soil le niveau de la bifurcation, celle-ci est toujours située en dedans de l'articulation 
sacro-iliaque, et plus la division est bas située, plus elle se rapproche de cette articulation, 

Il est fréquent d'observer chez le même sujet des variations dans la terminaison des 


artères iliaques primitives d'un côté à l’autre, et assez souvent la division est plus basse à 
gauche qu'à droite. 


LONGUEUR ET CALIBRE, — La longueur de l'artère iliaque primitive est de 6 centimètres 
en moyenne; la gauche est généralement un peu plus longue que la droite (3 à 4 millimètres); 
leur longueur n'est nullement en rapport avec les dimensions du bassin; chez la femme, les 
longueurs moyennes des artères sont inférieures à celles observées chez l’homme, dont le 
bassin est cependant moins large que celui de la femme, 


Son calibre moyen est de 11 millimètres de diamètre (avec des chiffres extrèmes de 8 et 
12 millimètres); la droite est souvent un peu plus volumineuse que la gauche. 


RAPPORTS. — La bifurcation de l'aorte et les artères iliaques primitives sont situées 
sous le périloine pariétal postérieur; ces vaisseaux contractent à ce niveau des rapports 
immédiats sous-périlonéaux importants avec de nombreux organes (veines et ganglions 
lymphatiques homonymes, uretère, nerf présacré); enfin, les racines du mésocôlon ilio- 
pelvien et les organes qu’elles contiennent complètent également ces rapports à gauche. 

Avant d'aborder l'étude des rapports des artères iliaques communes, nous décrirons tout 
d’abord leurs rapports à l’origine, c’est-à-dire ceux de la région termino-aorlique, 


1° Rapports à l'origine Région termino-aortique. Située en avant du squelette 
vertébral lombaire inférieur, la région lermino-aortique (Chalier et Murard), région où se 
termine l'aorte, offre comme limites : a) en bas, le promontoire, qui forme à ce niveau le 
détroit supérieur et qui la sépare du pelvis; b) latéralement, les bords internes des muscles 
psoas, obliques en bas et en dehors; ec) en haut, la lroisième portion du duodénum (mais 
Signalons toutefois que celle-ci est variable dans sa position). 

Le plancher de la région est représenté par la face antérieure du corps de la dernière 
vertèbre lombaire et par les disques intervertébraux sus- et sous-jacents recouverts du liga- 
ment vertébral commun antérieur. 

L'origine des artères iliaques primitives forme avec la terminaison de l'aorte une étoile 
artérielle à trois branches (étoile aortico-iliaque); celle-ci est située sur la ligne médiane 
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(un peu au-dessus de l'origine de la veine cave inférieure) montrant les rapports des artères 
iliaques primitives droite et gauche à leur origine; segment inférieur de la coupe (demi- 
schématique). 

En vert, l'aponévrose lombo-iliaque. 
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RAPPORTS 


(ou parfois légèrement déviée à gauche), en avant et au-dessus du confluent ilio-cave 
(étoile ilio-cave), cependant le bord droit de l’origine de la veine cave inférieure s’inter- 
pose parfois entre l’origine de l'artère iliaque primitive droite et la colonne lombaire (voy. : 
fig. 326). 

En avant, l’origine des artères iliaques primitives est croisée obliquement par les 
branches constitutives du nerf présacré, qui s’échappent du sympathique lombaire (pour 
plus de détails, voy. : Rapports de l'aorte à sa terminaison) (voy.: fig. 327). 


2° Rapports des artères iliaques primitives avec les organes voisins. — Les artères 
iliaques primitives affectent des rapports différents, à droite et à gauche, avec leurs veines 
homonymes. 

L'artére iliaque primilive gauche longe tout d’abord la face antérieure de la veine iliaque 
primitive gauche avant d'aborder sa veine satellite; celle-ci, beaucoup moins oblique que 
la veine iliaque primitive gauche, est aussi plus courte que cette dernière; elle est sus- 
jacente et postérieure par rapport à son artère homonyme (voy.: fig. 326 et 327). 

L'artère iliaque primitive gauche longe tout d’abord le flanc externe de sa veine et se 
maintient à son contact (il n'existe pas d'intervalle entre les deux vaisseaux sur le vivant, 
par contre, sur le cadavre, on observe parfois l'existence d’un espace triangulaire, inter- 
ilio-aortique, au niveau duquel on aperçoit l'artère sacrée moyenne sur la ligne médiane), 
puis elle se place en avant d'elle, à sa terminaison (voy. : fig. 326 et 327). 


En avant, l'artère iliaque primilive est recouverte par le péritoine, sous lequel elle fait 
saillie, et, à droite, on peut observer facilement ses battements au cours des interventions 
chirurgicales sur le bassin; à gauche, elle fait saillie sous le plancher de la fossette inter- 
sigmoïde, et, par son intermédiaire, elle répond au mésosigmoïde et à ses vaisseaux 

Avant de plonger dans la cavité pelvienne, l’uretère croise antérieurement les va 
iliaques et, dans la majorité des cas, l’uretère gauche croise la face antérieure de Piliaque 
primitive, à 15 millimètres au-des de sa bifurcalion, alors qu'à droite, il ne prés 
aucun rapport avec ce vaisseau et croise l'artère iliaque externe à 15 millimètres au-dess 
de son origine (Luschka) (voy. : fig. 331); toutefois, ces rapports sont sujets à variations 
suivant le niveau auquel s'effectue contre la paroi pelvienne la bifurcation des artères 
iliaques primitives (fourches des iliaques), tandis que le trajet et la situation de l'uretère 
dans sa portion iliaque (croisement du détroit supérieur) est peu ou pas variable; en con- 
séquence, lorsque la bifurcation est basse (artère iliaque primitive longue), l’uretère croise 
tant à droite qu'à gauche la partie terminale des iliaques primitives; par contre, lorsqu'elle 
est haute (artère iliaque primitive courte), l'uretère croise des deux côtés la partie ini- 
tiale de l'iliaque externe; partant, il ne présente aucun rapport avec les iliaques primi- 
tives (Proust et Maurer) (voy. : Rapports de l’uretère, tome V, et Rapports de l'artère hypo- 
gastrique et de l'artère iliaque externe, dans ce tome). 

En arrière, elle repose sur le versant latéral du corps de la cinquième vertèbre lombaire 
et sur l'aileron sacré, Elle répond à la partie terminale du sympathique lombaire, au bord 
interne du psoas, à la cinquième artère lombaire, lorsqu'elle naît de la sacrée moyenne, 
et à la fossette de Marcille, dans l'aire de laquelle se place le groupe rétro-vasculaire des 
ganglions iliaques primitifs, et où chemine la branche ascendante de l'artère ilio-lombaire 
(voy. : fig. 328). 

En dehors, elle répond à la chaîne ganglionnaire iliaque primitive, au nerf génito-crural, 
dont elle se rapproche sans jamais l'atteindre, à la veine lombaire ascendante et à la saillie 
du psoas. À gauche, la racine secondaire du mésocôlon ilio-pelvien côtoie le versant supéro- 
externe des vaisseaux iliaques primitifs (voy. : fig, 328 et 329). 

Le tronc lombo-sacré, qui est séparé de l'artère iliaque primitive par sa veine homonyme, 
est situé sur un plan postérieur et externe par rapport à l'artère; il est donc sans rapport 
immédiat avec elle (voy. : fig. 330). 

Les vaisseaux spermatiques ou utéro-ovariens sont situés en dehors de l'artère, ils s’en 
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rapprochent de haut en bas, mais croisent (vaisseaux utéro-ovariens) l’origine de l'artère 
iliaque externe et non pas l’iliaque primitive (voy. : fig. 371). 

En dedans, Yartère répond à l'artère sacrée moyenne, au nerf présacré, à la saillie du 
promontoire, aux ganglions du promontoire, à la racine primitive ou verticale du méso- 
côlon ilio-pelvien, et à l'artère hémorroïdale supérieure, située sur un plan plus antérieur 
(voy. : fig. 320, 328 et 329), 
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En pointillé, le péritoine; en vert, les aponévroses. 


segment inférieur de la 


Les deux artères iliaques primitives délimitent avec la saillie du promontoire, ou plus 
exactement avec le disque lombo-sacré, un espace triangnlaire isocèle, dit triangle pro- 
monto-iliaque, dont le sommet répond à l’angle d'écartement des deux artères (angle sous- 
aortique); rappelons que l'aire de ce triangle est représentée par la face antérieure du corps 
de la cinquième vertèbre lombaire et qu'il est traversé obliquement de gauche à droite et 
de bas en haut par la veine iliaque primitive gauche, devant laquelle se place le 
groupe interne des ganglions iliaques primitifs (amas préveineux), et verticalement sur 
la ligne médiane, par les vaisseaux sacrés moyens et par le nerf présacré (voy.: fig. 326 
el 329). ‘ 
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BRANCHES TERMINALES 


Les artères iliaques primitives sont entourées d’une gaine conjonclivo-vasculaire, con- 
tinuation de la gaine vasculaire aortique; cette gaine se continue elle-même au niveau de la 
fourche des iliaques par la gaine de l’hypogastrique et par la gaine vasculaire de l’iliaque 
externe (fascia d'Abernethy). 
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Fi. 329. — Rapports des vaisseaux iliaques avec 1 
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(ganglions ilio-pelviens) (d'après C 


BRANCHES COLLATÉRALES. — Sur son trajet, l'artère iliaque primitive ne fournit que 
des branches gréles, qui sont : a) des rameaux ganglionnaires pour Îles ganghons iliaques 
primitifs; b) des rameaux musculaires au psoas (artères psoïques) ; c) une artère urélé- 
rique moyenne (voy.: fig. 388), inconstante, plus fréquente à gauche qu'à droite; d) et 
parfois la cinquième artère lombaire au niveau de la bifurcation aorlique; e) enfin, acces- 
soirement, l'artère ilio-lombaire, lorsque celle-ci ne nait pas de l'artère hypogastrique, et 
une artère rénale dans le cas d’anomalie de posilion du rein (ectopie rénale). 


BRANCHES TERMINALES. — Les branches terminales sont : à) l'artère iliaque exlerne, 
qui continue la direction du tronc primilif pour se distribuer au membre inférieur et à 
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la paroi abdominale antérieure, b) et l'artère iliaque interne ou artère hypogastrique, qui 
se distribue aux parois du bassin, aux viscères pelviens, au périnée, aux organes génitaux, 
à la région fessière, à la paroi lombaire et à l'articulation de la hanche. 


ARTÈRE ILIAQUE EXTERNE 


L'artère iliaque externe est la branche de bifurcation antérieure et externe de l'iliaque 
primitive; c’est à la fois un tronc artériel de passage et un tronc nourricier, destiné à la 
paroi abdominale antérieure, à la paroi du bassin (région de la fosse iliaque) et au 
membre inférieur, 


DÉVELOPPEMENT, — Le membre inférieur est primitivement nourri par une longue artère axiale 
qui se détache de l’ombilicale; elle ngage dans la grande échancrure sciatique, descend à la 
cuisse en arrière des muscles adducteurs : c’est l'artère axiale de Senior (). ' sn 

Une branche collatérale de lombilicale apparaît secondairement : c’est l'iliaque externe, qui 
glisse contre la paroi pelvienne, passe au-dessus de la branche horizontale du pubis, pour pénétrer 
ensuite à la racine de la cuisse sous le nom d’artère crurale, Ultérieurement, l'artère ombilicale du 
fœtus donner. : a) en amont de la naissance de l’iliaque externe, l’iliaque primitive; b) au-dessous 
de cette origine, l'iliaque interne, l’ombilicale n'étant plus chez l'adulte qu’une collatérale de cette 
dern e; ©) quant au segment initial de l'artère axiale, il donne naissance, à titre de collatérale 
importante, à l'ischiatique et à anche satellite du grand nerf atique; fragmentation au 
niveau de la cuisse laisse comme reliquat le système anastomotique que représente le plan artériel 
de la loge postérieure de la cuisse (voy. : Artère fémorale, tome ID). 


ORIGINE, TRAJET, TERMINAISON. — Elle nait à 4 ou 5 centimètres environ de la ligne 
médiane, au-dessus de l’aileron sacré, et un peu en dedans de l'articulation sacro-iliaque, 
généralement au niveau du disque lombo-sacré (Proust et Maurer), parfois un peu au-dessus 
(origine haute), plus rarement au-dessous (origine basse). 
| Lorsque l'origine de l'artère iliaque externe est haute, la bifurcation de l'iliaque primi- 
tive se fait à angle très aigu et l’iliaque externe semble à son origine accolée au tronc de 
l'artère hypogastrique; inversement, lorsqu'elle est basse, la bifurcation se fait suivant un 
angle plus ouvert, la fourche des iliaques est alors nettement apparente (voy. : fig. 330). 

Oblique en bas, en avant et en dehors, l'artère iliaque externe décrit une courbe très 
allongée à concavité inféro-interne qui suit la ligne innominée; dans son trajet, elle fait 
saillie dans la cavité pelvienne, et contribue à former le contour du détroit supérieur du 
bassin (parties molles), 

Elle se termine sous l’arcade crurale, un peu en dedans de son milieu, contre le psoas- 
iliaque, dont elle est séparée par la bandelette ilio-pectinée; elle se continue à la racine de 
la cuisse (région du triangle de Scarpa) par l'artère fémorale (artère crurale); la démar- 
cation entre les deux artères n’est marquée par aucun changement de calibre des deux vais- 
seaux, elle se traduit seulement par un changement de direction, qui s'effectue sur le bord 
antérieur de l'os coxal, à la manière d’une corde placée sur un chevalet, 


DIRECTION. — La direction de l'artère iliaque externe n’est pas franchement rectiligne 
et, de plus, elle n’épouse pas toujours fidèlement la direction du détroit supérieur, car, 


dans son tiers postérieur, l'artère décrit une courbure à convexité inférieure, qui la fait 
plonger dans le petit bassin tout en l’éloignant quelque peu du bord interne du psoas (2 à 
3 centimètres en moyenne) : c'est la courbure sous-psoïque; elle est toujours plus accusée 
à gauche qu'à droite; enfin, dans un tiers des cas, l'artère présente une deuxième courbure 
à concavité inférieure, située immédiatement en arrière de l’arcade crurale, mais toujours 


(Q) Axial artery des anatomistes anglo-américains, 
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moins marquée que la précédente, qui la place sur le bord interne du psoas-iliaque (Henry 
et Grisoli) (1). 

La direction d'ensemble de l'artère se projette sur la paroi abdominale antérieure, sui- 
vant une ligne arquée, légèrement convexe en dehors, qui part de l'ombilic pour aboutir au 
milieu de l’arcade crurale (ligne ombilico-crurale). 


LONGUEUR ET CALIBRE, — Sa longueur est en rapport avec la conformation du bassin; 
elle est donc variable suivant les sujets. Elle est de 10 à 12 centimètres en moyenne; elle 
est plus longue chez la femme que chez l’homme, celle-là présentant un bassin large, alors 
que celui-ci possède le plus souvent un bassin étroit; souvent aussi, la longueur de celle du 


côté droit l'emporte sur celle du côté gauche (10 à 12 millimètres). 


Son calibre est en moyenne de 9 à 10 millimètres de diamètre. 


RAPPORTS. — Envisagée par rapport au psoas, cette artère affecte des rapports impor- 
lants avec ce muscle, dont elle croise à angle très aigu le bord interne. 

A son origine, elle est franchement en dedans du psoas, mais à cette courte portion ini- 
ccole au bord interne du 


tiale fait suite une portion juxta-psoïque, dans laquelle l'artère 
muscle jusqu'à sa terminaison, et sous l'arcade crurale, elle est encore située en dedans du 
psoas, dont la sépare la bandelette ilio-pectinée; mais quoi qu'il en soit, le psoas reste son 
le satellite, 

L'artère iliaque externe est recouverte par le péritoine, qui passe en pont sur elle, de la 
fosse iliaque dans la cavité pelvienne; cependant, à 3 ou 4 centimètres en arrière de 
l'arcade de Fallope, elle cesse d'être recouverte de péritoine et aborde à ce niveau un 
espace celluleux sous-péritonéal, dit espace de Bogros. 


mi 


Nous distinguerons à l'artère iliaque externe {rois portions, qui sont : a) une première 
portion où segment inilial, en rapport avec l'artère hypogastrique; nous le désignerons 
sous le nom de segment de la fourche des iliaques; b) une deuxième portion, sous-périto- 
néale, qui longe le détroit supérieur, ou segment juxla-psoique; c) el une troisième portion, 
terminale, qui correspond au segment juxta-inguinal, où l'artère est comprise dans l’espace 


de Bogros. 


1° Segment initial ou segment de la fourche. — Le segment initial est très court; 
sa longueur est de 2 à 2 em. 1/2 environ, Il s'étend de l'origine de l'artère à la ligne inno- 
minée, et croise obliquement l'interligne sacro-iliaque. 

A ce niveau, les deux artères iliaques (externe et interne) constituent le plan artériel de 
la fourche des iliaqu l'iliaque externe est située en avant et au-dessus de l’iliaque 
interne, qui lui est presque parallèle (sujet en position debout) ; les deux artères sont 
accolées à l’origine, mais l'hypogastrique déborde l’iliaque externe en dedans; elles sont 


unies par leur gaine conjonctivo-vasculaire. 

Entre ce plan artériel et la paroi, et par l'intermédiaire de l’hypogastrique, l'artère 
iliaque externe se mel en rapport successivement avec un plan veineux et un plan nerveux 
(voy.: fig. 330). 

Le plan veineux est représenté par le confluent des veines iliaques externe et interne; et 
comme la division veineuse est située sur un plan inférieur à la division artérielle, cette 
portion de l'artère iliaque externe entre en rapport avec l’origine de l'iliaque primitive; 
à droite, elle est franchement postérieure, tandis qu'à gauche, elle est déportée en dedans 
et entre plus en rapport avec l’hypogastrique qu'avec l’iliaque externe (voy. fig. 326). 

Le plan nerveux est représenté de dedans en dehors par la chaine du sympathique 


(1) Article à consulter : E. Hexny et J. Gnisort : La direction de l'artère iliaque externe. Travaux 
du Laboratoire d'Anatomie de la Faculté de Médecine de Marseille, 1945-1946, p. 256. 
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sacré, par le tronc lombo-sacré, verticalement descendant en avant de l’aileron sacré, 
par le nerf obturateur, qui émerge dans l’angle d'écartement des deux veines iliaques, et 
parfois par le nerf obturateur accessoire, qui, lorsqu'il existe, est sous-jacent à la veine 
iliaque primitive. 

Le plan osseux, postérieur, est représenté par laileron du sacrum, qui contribue à déli- 
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miter à ce niveau la parlie inférieure ou plancher de la fossette de Marcille, par le 
ligament sacro-iliaque antérieur et par les insertions sacrées du muscle iliaque. 

Dans la partie la plus inférieure de la fossette de Marcille, signalons le groupe rétro- 
vasculaire des ganglions iliaques primitifs, plus en rapport avec l’iliaque primilive qu'avec 
l'iliaque externe et la branche iliaque ou transversale de l'artère ilio-lombaire, qui croise 
de dedans en dehors la face postérieure des vaisseaux iliaques externes près de leur 
origine. 


En avant, l'artère est croisée par l’uretère du côté droit, à 15 millimètres au-dessous de 
son origine, tandis que du côté gauche, l’uretère croise l’iliaque primitive et n'entre pas en 
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contact avec l'iliaque externe (Luschka) (voy.: fig. 331) ; toutefois, ces rapports sont 
variables suivant que la bifurcation de l'iliaque primitive est plus ou moins haute; lorsque 
la bifurcation est basse, l’uretère croise la partie terminale des iliaques primitives, partant 
il n'offre aucun rapport avec l’iliaque externe, ct cela aussi bien à droite qu'à gauche; par 
contre, lorsque la bifurcation est haute, l’uretère croise des deux côtés la partie initiale 
des iliaques externes (Proust et Maurer) (voy.: Rapports des artères iliaques primitives); 
quoi qu’il en soit, du point de vue chirurgical, ce rapport de l'artère avec l’uretère n’est 
généralement pas dangereux au cours de la recherche de ce conduit, car celui-ci adhère 
au péritoine et vient avec lui lorsqu'on le décolle. 

L'artère iliaque externe est tapissée par le périloine partélal au point où celui-ci passe 
de la fosse iliaque dans la cavité pelvienne, mais les rapports sont différents à droite el 
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à gauche; a) à droite, c’est le péritoine pariétal postérieur, avec la terminaison du mésen- 
tère assez loin au-dessus du vaisseau; b) à gauche, elle répond à la racine oblique ou 
secondaire du mésocôlon pelvien, et parfois l'artère est située entre les deux feuillets 
d'insertion de cette racine; dans ce cas, elle entre en rapport intime avec l'artère sigmoïde 
gauche, branche de la mésentérique inférieure, qui lui est parallèle et qui est située très 
près d'elle, 

La disposition du mésocôlon pelvien est variable suivant le degré d’accolement du 
mésocôlon descendant, et Quénu et Duval ont montré que, suivant l'étendue de cet acco- 
lement, il y avait des mésos longs ou courts, ainsi que des anses sigmoïdes longues ou 
courtes. 

Lorsqu'il y a accolement par défaut, la racine secondaire est haute et n'offre pour ainsi 
dire pas de rapport avec l'artère; celle-ci répond en avant à la large fossette intersigmoïde, 
au mésosigmoïde et aux vaisseaux sigmoïdes qui se distribuent à cette anse; les rapports 
de cette anse colique sont plus ou moins immédiats suivant que celle-ci est plus où moins 
accentuée, néanmoins l'artère iliaque externe gauche entre toujours en rapport avec elle à 


son origine, 
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Lorsqu'il y a accolement par excès, la racine secondaire croise le plus souvent l’origine 
de l’iliaque externe, et la fossette intersigmoïde étant très étroite, le mésocôlon ilio-pelvien 
vient se plaquer contre le flanc interne de l'artère iliaque externe. 


En dedans, et des deux côtés, se place entre l'artère iliaque externe et l’hypogastrique, 
c'est-à-dire au niveau de la fourche des iliaques, un angle plus ou moins aigu qui repré- 
sente chez la femme la limite supérieure de la fosselle ovarienne. 

Cet angle est d'autant plus aigu que la bifurcation de l'iliaque primitive est plus haute 
(Quénu et Duval), Dans l'angle d'ouverture des deux vaisseaux, on aperçoit la partie ter- 
minale de la veine iliaque externe et l'origine de l’iliaque primitive (voy. : fig. 330 et 342). 

A ce niveau, l’iliaque externe répond à l'hypogastrique, et plus spécialement à son 
segment de ligature; cette artère, en partie masquée par l’iliaque externe, est presque 
parallèle et postérieure à ce vaisseau (après 2 cm, 1/2 de trajet, l'écart entre les deux 
vaisseaux n'excède pas 5 à 6 millimètres). 

Signalons enfin, dans l’angle d’écartement des deux artères, le ganglion de la fourche, 
qui appartient au groupe des ganglions iliaques externes; plus en dedans monte vertica- 
lement l'artère ilio-lombaire, et sur la ligne médiane apparait la saillie du promontoire 
et l'artère sacrée moyenne (voy. : fig. 330). 


En dehors, l'artère répond au bord interne du psoas, qui forme la limite externe de la 
fossetle de Marcille, et à la chaîne externe des ganglions iliaques externes; l'interligne 
sacro-iliaque masqué par le psoas-iliaque est situé plus en dehors. 


2° Segment iuxta-psoïque. —_ Dans ce segment, l'artère iliaque externe suit le bord 
interne du psoas, qu’elle déborde notablement; elle longe le détroit supérieur, dont elle 
rétrécit artificiellement le diamètre transversal, en surplombant le petit bassin à la manière 
d’une corniche; dans cette portion, elle n’est plus en rapport immédiat avec l'artère hypo- 
gastrique, qui plonge dans le petit bassin pour se ramifier en un bouquet de branches 
terminales, qui naissent le plus souvent de deux troncs, l’un antérieur, l’autre postérieur 
éloigné de l’iliaque externe, 

Dans ce trajet, l'artère est toujours sous-péritonéale, elle est accompagnée par sa veine, 
qui est située en arrière et en dedans d'elle (voy. : fig. 330 et 332). 

Les vaisseaux iliaques externes sont compris dans une gaine conjonclivo - vasculaire 
commune; cette gaine est adhérente au fascia iliaca, mince feuillet qui les sépare du psoas- 
iliaque; cette connexion de la gaine des vaisseaux iliaques externes a fait croire à certains 
auteurs qu’elle était comprise dans un dédoublement du fascia iliaca, appelé fascia d'Aber- 
nethy (1) (voy.: fig. 332). 

La veine, plus que l'artère, surplombe le petit bassin; elle sépare cette dernière des fibres 
les plus élevées de l’obturateur interne (voy. : fig. 330). 

Des troncs lymphatiques et des ganglions sont annexés à ces vaisseaux, constituant le 
groupe des ganglions iliaques externes; ce sont d'abord les ganglions rélro-cruraux (Cunéo 
et Marcille): généralement au nombre de trois, ils sont situés à 3 ou 4 centimètres en 
arrière de la partie moyenne de l’arcade crurale; l’externe est sus-jacent à l'artère, et le 
moyen, volumineux, est placé en avant de l'intervalle artère-veine (voy. : fig. 329 et 333). 

Les ganglions lymphatiques comprennent {rois chaînes (2), qui partent des ganglions 
rétro-cruraux et qui remontent vers les ganglions iliaques primitifs, à savoir : la chaine 
externe, comprise entre le bord interne du psoas-iliaque et l'artère; la chaîne moyenne, 
correspondant à l'intervalle ar ère-veine, recouvre la face antérieure de ces deux 
vaisseaux; enfin la chaîne interne, appliquée contre le bord interne de la veine, ne répond 


(1) Anatomiste et chirurgien anglais 4764-1831), fut professeur d’Anatomie chirurgicale au Royal 
College of Surgeons. 

@) Article à consulter : Cuxéo et ManciLze : Topographie des ganglions ilio-pelviens. Bulletin et 
Mémoires de la Société anatomique de Paris, 1901, p. 653. 
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qu'à ce vaisseau et non à l'artère (pour plus de détails, voy.: Ganglions ilio-pelviens, 
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utéro-ovarien soulève le péritoine en un repli qui représente le ligament infundibulo- 
pelvien de Henle, où ligament lombo-ovarique de Testut, partie la plus externe du faîte du 
ligament large. 

Le ligament rond croise les faces interne, puis antérieure des vaisseaux iliaques externes, 
avant d'aborder l'orifice profond du canal inguinal. 


Chez l'homme, les vaisseaux spermaliques ne croisent pas lartère iliaque externe, ils 
sont situés au-dessus et en dehors d'elle; quant au canal déférent, plongeant dans le bassin, 
il croise l'artère peu après sa sortie du canal inguinal, 
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— Rapports des vaisseaux iliaques el de leurs branches 
avec les ganglions ilio-pelviens 
vue endopelvienne, côté droit (d’après Gunéo et MARGILLE). 


En dedans et en bas, les vaisseaux iliaques externes entrent en rapport avec le paquet 
vasculo -nerveux obturateur, dont les éléments se groupent progressivement avant de 
pénétrer dans le canal sous-pubien; ce paquet, appliqué sur les fibres les plus supérieures 
de l’obturateur interne, est constitué de haut en bas par le nerf, l'artère et la veine obtu- 
ratrice; dans la partie antérieure du segment prépsoïque, ces éléments cheminent à 3 cen- 
timètres au-dessous de l'artère iliaque externe ; enfin, parfois, lorsqu'il existe un nerf 
obturateur accessoire, celui-ci accompagne l'artère iliaque externe, parallèlement à ce 
vaisseau, pour apparaître plus en avant, au-dessus de la branche horizontale du pubis. 

Plus en dedans, signalons l'artère ombilicale, qui va aborder la face latérale de la vessie, 
. Fe très proche des vaisseaux iliaques externes lorsque la vessie est fortement 

istendue, 


Chez la femme, les vaisseaux iliaques externes forment Ja limite supérieure et externe de 
la fossette ovarienne de Krause, dont les autres limites sont : a) l'artère hypogastrique et 
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l'uretère en arrière et en dedans, prolongée en avant par la partie initiale des artères utérine 
et ombilicale; b) et le ligament large en avant; l'ovaire et le pavillon de la trompe s’appli- 
quent dans cette fossette, et son aire est traversée par le nerf oblurateur (voy.: fig. 342). 


En dehors, c’est le psoas, qui se rétrécit de plus en plus, et le petit psoas, qui croise 
l'artère pour venir s’insérer sur la ligne innominée, un peu en arrière de l’éminence ilio- 
pectinée; le nerf génito-crural longe lartère iliaque externe, mais sa branche crurale la 
croise en avant pour apparaître sous l’arcade crurale avec elle, alors que sa branche géni- 
tale pénètre dans le canal inguinal (voy. : fig. 335). 

Le nerf crural, plus éloigné, est situé sous le fascia iliaca, dans la gouttière comprise 
entre le psoas et liliaque (voy.: fig. 334). 


Dans son segment terminal, juxta-inguinal, lartère 


3° Segment juxta-inguinal. 
eux compris 


iliaque externe occupe l’espace de Bogros, espace comblé de tissu cellulo-g 
entre le péritoine et le psoas-iliaque en arrière et la paroi abdominale antérieure en avant, 
doublée postérieurement du fascia transversalis (voy. : fig. 335). 

C'est à ce niveau que l'on pratique la ligalure extra-périlonéale de Partère iliaque 
externe, en incisant la paroi abdominale antérieure à un centimètre au-dessus de Parcade 
crurale; on effondre le fascia transversalis, puis on accroche et refoule de bas en haut le 
cul-de-sac péritonéal, correspondant à la réflexion du péritoine de la fosse iliaque sur la 
paroi abdominale antérieure; rappelons à ce sujet que cette réflexion s'effectue un peu 
au-dessus de l'arcade de Fallope et que le péritoine pariétal dessine derrière la paroi les 
fosseltes inguinales; enfin, la paroi abdominale est parcourue obliquement de haut en bas, 
de dehors en dedans et d’arrière en avant par le canal inguinal, dont l'orifice profond ou 
péritonéal est situé au-dessus et un peu en dedans de l'artère. 

Dans cet espace, l'artère iliaque externe, toujours contenue dans sa gaine vasculaire, est 
placée entre sa veine satellite en dedans et le psoa iaque en dehors ; elle y émet ses 
deux branches collatérales, qui sont : d’une part, l'épigastrique, qui chemine derrière la 
paroi obliquement en haut et en dedans après avoir surcroisé la veine iliaque externe 
(voy. : fig. 336), et d'autre part, la circonflexe iliaque profonde, qui se dirige obliquement 
en haut et en dehors vers l’épine iliaque antérieure el supérieure. 

La veine iliaque externe tend de plus en plus à se placer sur le même plan horizontal 
que l'artère, tout en restant en dedans d'elle; elle reçoit la veine circonflexe iliaque pro- 
fonde qui croise la face antérieure de l'artère à sa terminaison, et ce rapport gêne parfois 
la ligature de l'artère iliaque externe (voy.: fig. 334 et 336). 

La branche crurale du génito-crural est située en avant de l'artère et dans l’épai 
sa gaine vasculaire (voy. : fig. 335). 

Le nerf crural, logé dans l'angle dièdre que forment les muscles psoas et iliaque, se 
rapproche de plus en plus de l'artère iliaque externe par suite de la diminution progressive 
de volume, de haut en bas, du psoas, mais il reste toujours séparé de l'artère par le fascia 
iliaca; il abandonne à ce niveau trois nerfs, à savoir : 4) un rameau anastomotique pour 
le fémoro-cutané (branche fémoro-cutanée antéro-externe de Valentin), qui s'éloigne de 
l'artère; b) le nerf du pectiné, qui se rapproche de plus en plus de l'artère pour la croiser 
inférieurement au niveau de l'anneau crural; ec) et le rameau satellite de l'artère fémorale 
de Schwalbe (nerf de Bichat), qui se place contre le bord interne du psoas-iliaque en 
avant de l'artère (voy.: Nerf crural, tome ID). 

Le nerf obturateur accessoire, ou nerf de Schmidt (inconstant), situé sous le fascia iliaca, 
descend parallèlement à l'artère iliaque externe et en dehors d'elle. 

Un peu avant que l'artère iliaque externe ne s'engage sous l’'arcade crurale, elle est sous- 
jacente et située un peu en dedans de l’orifice profond du canal inguinal; elle entre en 
rapport plus ou moins immédiat avec les organes qui convergent vers cet orifice, à savoir : 
a) chez l'homme, les vaisseaux spermaliques se rapprochent de plus en plus de lartère 
iliaque externe, ils restent au-dessus et en dehors d’elle; les troncs collecteurs lymphatiques 
venus du testicule et de l’épididyme les accompagnent; le canal déférent oppose sa 
29 
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crosse à celle de l’épigastrique; l’artère déférentielle suit le canal déférent et l'artère funi- 
culaire chemine à la périphérie du cordon spermatique immédiatement appliquée sur 
la fibreuse commune; b) chez la femme, le ligament rond et son artère; c) enfin, dans 
les deux sexes, la branche génitale du nerf génito-crural (voy. : fig. 335). 

A ce niveau, le péritoine se déprime en une petite fossette au niveau de l’orifice 
inguinal profond, où il constitue la fosselte inguinale externe. Signalons, enfin, dans la 
région, les trois ganglions rétro-cruraux externe, moyen et interne (voy. : fig. 333). 


4° Rapports à sa terminaison, À sa lerminaison, l'artère (artère crurale ou 
fémorale) est située dans le compartiment interne de l’espace interilio-pariétal, où anneau 
crural, dont elle occupe la partie la plus externe, 
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Art. iliaque ext, : 
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Fi. 334, — Rapports de l'artère ilitque externe à sa terminaison; 
côlé droit, vue endopelvienne. 


Elle répond : a) en haut, à l’arcade de Fallope et à la paroi abdominale antérieure, dont 
la séparent le rameau crural du génito-crural et le nerf de Bichat qui pénètre à ce niveau 
l gaine des vaisseaux fémoraux; b) en bas et en arrière, à la crête pectinéale et au 
ligament de Cooper, dont elle est séparée par le nerf du pectiné venu du crural et par le 
nerf de Schmidt lorsqu'il existe, ce dernier gagnant la cuisse en arrière de l'artère crurale; 
c) en dehors, à la bandelette ilio-pectinée qui la sépare du nerf crural et du psoas-iliaque; 
d) et en dedans, à sa veine homonyme, qui la sépare du ganglion de Cloquet, caché en 
partie sous le ligament de Gimbernat (voy. : fig. 334). 

A ce niveau, la gaine des vaisseaux iliaques externes se continue sans ligne de démar- 
cation par la gaine des vaisseaux fémoraux; enfin, l'anneau crural est comblé par une 
cloison celluleuse mince appelée seplum crurale où femorale de Cloquet (voy.: Rapports 
de l'artère fémorale à son origine, tome I) (voy.: fig. 334). 


BRANCHES COLLATÉRALES. — L’artère iliaque externe fournit dans son trajet : a) des 
rameaux ganglionnaires pour les ganglions lymphatiques voisins (ganglions iliaques); 
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b) des rameaux musculaires pour le psoas: c) un rameau urélérique, inconstant et grêle, 
qui est plus fréquent à droite qu'à gauche; à gauche, il naît le plus souvent de l'hypo- 
gastrique et, lorsqu'il existe, il se détache près de l’origine de l'artère, et parfois de la 
fourche des iliaques ; en abordant l'uretère, il se divise en deux branches, l'une ascen- 
dante, l'autre descendante; d) et deux collatérales importantes, lépigastrique et la circon- 
flexe iliaque profonde. 

Anormalement, elle peut donner une artère obluratrice accessoire. 


1. — Artère épigastrique. 


L'artère épigastrique est l'artère de la paroi abdominale antérieure; c'est une branche 
volumineuse qui naît du versant interne de l’iliaque externe, à 10 millimètres environ en 
arrière de l'arcade crurale, parfois plus loin (2 centimètres au-dessus, origine haute), plus 
rarement au même niveau que l'arcade crurale (origine basse). 

Son calibre est de 3 millimètres à l’origine. 

Elle se dirige transversalement en dedans, presque parallèlement à l’arcade crurale, 
puis, après un court trajet de 15 à 20 millimètres, elle se redresse en décrivant une courbe 
dont la concavité, regardant en haut et en dehors, circonscrit à distance l’orifice inguinal 
profond, 

Cette portion curviligne, connue sous le nom de crosse de l'épigastrique, s’adosse à la 
paroi postérieure du canal inguinal, puis, se dirigeant obliquement en haut et en dedans, 
elle se place en arrière du grand droit de l'abdomen, et, au niveau de l’arcade de Douglas, 
elle pénètre dans la gaine de ce muscle, puis dans le muscle lui-même, où elle se 
termine en s'anastomosant avec la branche abdominale de la mammaire interne (VOy, : 
fig. 336 et 337). 

Dans son trajet, elle chemine beaucoup plus près du bord externe du grand droit que de 
son bord interne, et dans la majeure partie des cas, elle est située à l'union du liers externe 
et des deux tiers internes du muscle. 

L’artère épigastrique est accompagnée de deux veines satellites placées de chaque côté 
de l'artère, et, jusqu'à son entrée dans la gaine du grand droit de l'abdomen, elle est 
comprise dans l'épaisseur du fascia transversalis, lequel représente, selon nous, la lame 
vasculaire des vaisseaux épigastriques et de ses branches (lame vasculaire partélale) ; 
lorsqu'on effectue une traction sur l'artère épigastrique dans la portion comprise entre son 
origine et sa pénétration dans la gaine du grand droit de l'abdomen en l’éloignant de la 
paroi abdominale, on constate que le fascia lransversalis suit le vaisseau et se déplace 


avec lui. 


RAPPORTS. —— On peut lui distinguer deux portions : l'une initiale, curviligne, corres- 
pondant à la crosse de l’épigastrique, et l’autre oblique, ascendante, 


1° Dans sa portion initiale (crosse de l'épigastrique), l'artère surcroise la veine 
iliaque externe. 

En avant, elle répond tout d’abord à l’espace de Bogros dans lequel elle est contenue à 
l'origine (voy. : fig. 335), puis à la paroi postérieure du canal inguinal, et plus spécialement 
au ligament de Hesselbach, sur lequel elle est appuyée et auquel elle adhère; elle est située 
en dedans et à distance de l’orifice inguinal profond. Elle traverse l'aire du triangle de 
Hesselbach (voy.: Canal inguinal, tome 1). 

En arrière, elle répond au périloine, qu’elle soulève en un léger repli à la limite des 
fossettes inguinales externe,et moyenne (voy fig. 336). 
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Par sa concavité, la crosse de l’épigastrique répond : 


a) Chez l’homme, aux éléments du cordon spermatique qui pénètrent ou sortent du 
canal inguinal, à savoir : le canal déférent et son artère satellite, les vaisseaux sper- 
matiques, les lymphatiques du testicule et de l’épididyme, et l'artère funiculaire qu’elle 
abandonne. 


b) Chez la femme, au ligament rond et à son artère, 
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— Les vaisseaux iliaques externes à leur terminaison (espace de Bogros). 
Vaisseaux épigastriques el spermaliques, côlé droit (d’après LaAmBEnT). 


©) Dans les deux sexes, le périloine tapisse l’orifice inguinal profond, où il correspond à 
la fossette inguinale externe, et parfois il se déprime quelque peu à ce niveau pour cons- 


lituer l’entonnoir de Ramonède, 


; 2° Dans sa portion oblique, ascendante, elle répond : a) en avant, au grand droit de 
l'abdomen, dont elle reste séparée par la partie haute de l’espace rétro-pariétal antérieur 
(espace sus-pubien); b) et en arrière, au péritoine, et, au-dessus de l’arcade de Douglas, au 


feuillet postérieur de la gaine du grand droit, 


BRANCHES COLLATÉRALES. — Dans son trajet, elle émet : a) au niveau de sa crosse, 
trois branches collatérales importantes, qui sont : l'artère funiculaire chez l'homme; l'artère 
du ligament rond chez la femme; la branche anastomotique pour l'artère obturatrice et le 
rameau sus-pubien; b) et dans sa portion ascendante, de nombreux rameaux musculaires 
pour la paroi abdominale antérieure, 
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a) L'ARTÈRE FUNICULAIRE, OÙ ARTÈRE DU CORDON SPERMATIQUE, est une branche longue, 
grêle et sinueuse, qui naît de la crosse de l'épigastrique; elle pénètre le canal inguinal par 
son orifice profond (voy. : fig 335); elle se place, en dehors de la fibreuse commune, à la 
partie postérieure du cordon spermatique (artère spermatique exlerne de certains auteurs) 
(voy. : fig. 314). Elle se distribue aux enveloppes du cordon, et plus spécialement au cré- 
master externe et à la fibreuse commune; après avoir perforé la fibreuse commune, elle se 
termine à la partie inférieure des bourses, en s’anastomosant avec les artères spermatique 
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Fc. 336. — Vaisseaux iliaques externes immédiatement en arrière de l'arcade crurale. Artère épi- 
gastrique et ses branches collatérales dans son segment d'origine (crosse de l’épigastrique); côté 
droit, vue antérieure. 


(par l'intermédiaire de l'artère épididymaire postérieure) et déférentielle (anastomose 
funiculo-testiculo-déférentielle où anastomose de Colle) (voy.: fig. 313) (voy. : Artères du 
testicule, tome V). 


b) L'ARTÈRE DU LIGAMENT ROND, équivalente de l'artère funiculaire, se détache comme 
cette dernière de la crosse de l’épigastrique; très courte, elle se divise en T en abordant 
le ligament rond, et fournit deux rameaux : l'un abdomino-pelvien, autre inguinal, qui 
accompagne les deux portions correspondantes du ligament rond. 

Le rameau abdomino-pelvien s'anastomose avec l'artère du ligament rond issue de 
l'utérine; le rameau inguinal traverse le canal inguinal, puis il s'épanouit en trois où 
quatre rameaux grêles qui suivent les faisceaux terminaux du ligament rond; ils se 
terminent dans le tissu cellulo-graisseux du mont de Vénus et dans les grandes lèvres. 
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c) La BRANCHE ANASTOMOTIQUE DE L'ARTÈRE OBTURATRICE se détache de la convexité de 
la crosse, peu après l’origine de l'artère funiculaire (voy. : fig. 336 et 337). Elle se dirige 
obliquement en bas et en dedans, croisant successivement la face postérieure du canal 
inguinal, l’arcade crurale, le ligament de Gimbernat près de son bord libre, ce qui explique 
le danger qu'offre ce vaisseau dans le débridement des hernies crurales étranglées; derrière 
la branche horizontale du pubis, elle se jette sur l'artère obturatrice, un peu avant son 
entrée dans le canal sous-pubien; de cette anastomose se détachent des rameaux rétro- 


pubier 

De calibre variable, cette anastomose est parfois suffisamment volumineuse pour que 
l’on puisse considérer l’origine de l’obturatrice sur l'épigastrique (voy. : Arlère obturatrice 
et fig. 350). 


d) Le RAMEAU SUS-PUBIEN est un rameau grêle qui se détache de la partie terminale de 
la crosse, Il se dirige transversalement vers la ligne médiane, compris dans le fascia 
lransversalis; il s'anastomose sur la ligne médiane avec celui du côté opposé, à 1 em, 1/2 
environ au-dessus de la symphyse pubienne; par ses branches, il se distribue au ! 
celluleux de l'espace rétro-pariétal antérieur et au grand droit de l'abdomen (voy 
fig. 335, 336 et 502). 

Lorsqu'il est bien développé, ce rameau saigne toujours plus ou moins abondamment 
dans la partie inférieure de la brèche opératoire des laparotomies médianes sous- 
ombilicales, 


e) RAMEAUX MUSGULAIRES, — Tout au long de son trajet, l'artère épigastrique abandonne 
des rameaux musculaires élagés; ceux-ci se détachent des versants interne et externe de 
l'artère, et l’on distingue des rameaux internes et externes. 


4) [es rameaux internes ont une direction différente en bas et en haut, Les plus infé- 
rieurs naissent le plus souvent en dehors de la gaine du grand droit de l'abdomen; ils ont 
une direction transversale où parfois même oblique en bas et en dedans; ils se distribuent 
au grand droit et au pyramidal de l’abdomen, 

Les rameaux supérieurs ont une direction obliquement ascendante vers la ligne blanche 
et l'ombilie, qu'ils vascularisent, 


&) Les rameaux externes sont plus longs que les précédents; ils affectent tous une 
direction oblique en haut et en dehors; ils cheminent les uns dans l'épaisseur du grand 
droit de lPabdomen, les autres entre ce muscle et le feuillet postérieur de sa gaine; ils 
perforent le bord externe de la gaine du grand droit et se ramifient entre les aponévroses 
et les muscles larges de l'abdomen; la plupart sont satellites des branches abdominales des 
nerfs intercostaux; quelques-uns s’anastomosent avec les branches abdominales des artères 
lombaires et avec les rameaux de l’artère épigastrique externe. 

Hs se distribuent au grand droit et aux trois muscles larges de l'abdomen (voy. : fig. 337). 

Les rameaux musculaires envoient des branches perforantes aux téguments paramédians 
de la paroi abdominale antérieure. 


BRANCHES TERMINALES. ANASTOMOSE DE L'ÉPIGASTRIQUE ET DE LA MAMMAIRE 
INTERNE. — Considérablement réduite à sa partie terminale, l'artère épigastrique 
remonte généralement jusqu'à Punion du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs du 
grand droit de l'abdomen; là, elle se termine en se ramifiant dans le muscle, 

A sa terminaison, l'artère épigastrique s’anastomose avec la branche abdominale de la 
mammaire interne, elle-même branche de la sous-clavière. La constitution de cette anas- 
tomose est des plus variables, mais elle est à peu près constante; a) le plus souvent, elle 


est unique et intra-musculaire, véritable anastomose par inosculation, elle s'établit par 
l'intermédiaire d'une branche importante venue de chacune des deux artères; b) parfois, 
elle est dédoublée; c) plus rarement, l'anastomose s'établit par les ramifications terminales 
multiples des deux artères (anastomose réticulaire) (voy. : fig. 337), 
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BRANCHES COLLATÉRALES 


Elle est généralement située au-dessus de l'ombilic (à 5 ou 6 centimètres environ), et 
elle est toujours plus rapprochée de la face postérieure du musele que de sa face antérieure, 
Exceptionnellement, l’anastomose est rétro-musculaire, comprise entre le muscle et le 


feuillet postérieur de sa gaine. _. ; | .. 
Le système anastomolique épigastrique-mammaire interne constitue la voie vasculaire 


verticale antérieure paramédiane de Goinard et Curtillet (voy. : Vascularisation des muscles 
de la paroi antéro-latérale de l'abdomen, tome 1). 
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Fic. 337. — Artères épigastriques et mammaires internes (et leurs branches) 
sur une vue postérieure des parois abdominale et thoracique antérieures. 
Les rameaux musculaires des artères épigastriques sont représentés en pointillé. 


2, -— Artère circonflexe iliaque profonde. 


é ir ce li à 2 ins v incuse que la précédente, naît du 
L'artère circonflexe iliaque profonde, moins volumineu e 
4 se gard de l'origine 


arcade 


versant externe de l’iliaque externe dans son segment juxta-inguinal, en re ar ; 
de l'artère épigastrique, et presque toujours à moins de un centimètre en arrière de 
de Fallope (voy. : fig. 336). : | Pa 

Son calibre et son importance sont des plus variables suivant les sujets. 

Dès son origine, elle se dirige obliquement en haut, en dehors et un peu en art 


568 ARTÈRE ILIAQUE EXTERNE 


contact du fascia iliaca, en longeant l’arcade crurale jusqu’à l’épine iliaque antérieure et 
supérieure, où elle se termine, : 

; Dans ce trajet, elle est flanquée de ses deux veines satellites et elle est comprise dans 
l'angle dièdre que forme le fascia iliaca avec la paroi abdominale antérieure. 


a — Avant sa division, l'artère circonflexe iliaque profonde abandonne 
quatre ou cinq rameaux ascendants grèles, destinés aux muscles larges de l’abdomen, 


, Elle se divise en donnant deux branches terminales, l'une, ascendante ou abdominale 
l'autre, transversale ou iliaque. j 


: a) La BRANGIE ASCENDANTE, OU ABDOMINALE, OÙ ARTÈRE ÉPIGASTRIQUE EXTERNE DE FÜHRER 
s'engage dans l'interstice compris entre le transverse et le petit oblique; elle se distribue 
aux muscles et aux téguments de la paroi latérale de l'abdomen; elle s’anastomose avec les 
branches abdominales de la douzième artère intercostale et de la première artère lines 
(voy. : fig. 324), ainsi qu'avec les rameaux musculaires externes de l’épigastrique. | 


b) La BRANCHE TRANSVERSALE, OÙ ILIAQUE, continue la direction du tronc primitif; elle 
chemine parallèlement à la crête iliaque et au-dessous d'elle, puis elle la croise obliquement 
et perfore le transverse immédiatement au-dessus de ses insertions iliaques, pour se placer 
entre ce muscle et le petit oblique; elle se distribue au muscle iliaque et aux trois muséles 
larges de l'abdomen; elle s'anastomose avec le Le 
artères lombaires et avec la branche transve 
l'arc artériel iliaque. 


branches abdominales des deux dernières 
ale de l'artère ilio-lombaire, pour former 


L’artère et ses deux branches terminales abandonnent également des rameaux perforants 
pour les téguments de la paroi abdominale; parmi ceux-ci, l'artère de l'appendicectomie 
(Salmon et Dor), que l'on sectionne fréquemment avec la partie charnue du grand oblique 
est relativement volumineuse; elle est située à 2 centimètres ou 2 em, 1/2 au-dessus Frs 
dedans de l'épine iliaque antérieure et supérieure (vo Vascularisation des mus les 
larges de l'abdomen, tome D. | | 


ANASTOMOSES DE L'ARTÈRE ILIAQUE EXTERNE 


| L’artère iliaque externe s'anastomose : a) avec l'Aypogastrique, par l'intermédiaire de 
l'anastomose de Colle, de l’anastomose entre l'épigastrique et l’obturatrice et de celle de la 
circonflexe iliaque profonde avec l’ilio-lombaire; les deux premières sont des anastomioses 
à valeur fonctionnelle réelle, la dernière est faible et insignifiante; b) avec la sous-clavière 
par l'intermédiaire de la mammaire interne et de l'épigastrique: ec) enfin, avec le sHétèrne 
de l'aorte abdominale, par l'intermédiaire de la spermalique avec la funiculaire (anastomose 
de Colle) (voy. : fig. 315), des artères lombaires avec la circonflexe iliaque profonde ct 
indirectement par les intercostales et la mammaire interne avec l’épigastrique, ‘ 
Ce sont ces anaslomoses mulliples qui permettent le rétablissement de la circulation 
dans la ligature du vaisseau, ‘ 


ARTÈRE ILIAQUE INTERNE OÙ HYPOGASTRIQUE 
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_ er iliaque Here où hypogastrique est la branche de bifurcation postéro-interne 
. À ps primitive; c’est une artère volumineuse, et son territoire est très étendu; par 
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C’est l'artère principale du bassin (parois et contenu). 
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DÉVELOPPEMENT. — L'artère hypogastrique dérive de l'artère ombilicale du fœtus; chez celui-ci, 
les artères ombilicales sont en effet très volumineuses; elles conduisent le sang fœtal de l’aorte au 
placenta (voy. : fig. 87), elles représentent primitivement les artères principales de la partie infé- 
rieure du corps; l’artère iliaque externe et toutes les branches de l'hypogastrique qui en naissent, 
comme de simples collatérales, ont une importance moindre du fait du développement considérable 
des artères ombilicales; parmi ces branches, les unes sont destinées aux viscères du bassin encore 
à l’état rudimentaire, les autres sont destinées aux muscles intra- et extra-pelviens, encore peu déve- 
loppés; mais ces collatérales prennent peu à peu un développement et une importance plus consi- 
dérables à mesure que se développent le membre inférieur (lartère ischiatique est primitivement 
l'artère principale du membre inférieur), le bassin et les viscères pelviens. 

A la naissance, la circulation placentaire cessant après ligature du cordon, 1 rtères ombilicales 
s'atrophient dans leur segment distal pour devenir des artères à destination vésicale (artères ombi- 
lico-vésicales) : alors leur portion initiale reste seule perméable, et cela du fait qu'elle fournit les 
branches collatérales principales. 

Par la suite, cette partie iniliale de l'artère ombilicale se développe pour donner le tronc de 
l’artère hypogastrique; le reste de l’artère devient chez lulte une simple branche collatérale à 
destination vésicale, et de moindre importance par son calibre. 


ORIGINE. — Son origine est siluée au-dessus du détroit supérieur, et répond à la bifur- 
cation de l'iliaque primitive, c’est-à-dire au niveau du versant supérieur de l'aileron sacré, 
à 4 em, 1/2 environ de la ligne médiane, et un peu en dedans de l'interligne sacro-iliaque; 
toutefois, des variations d'origine sont assez fréquentes (voy. : Artères iliaques primitives), 

Son origine est généralement placée un peu plus haut chez la femme que chez l’homme, 
et la distance qui sépare la bifurcation de l'iliaque primitive de l’épine sciatique varie 
entre 9 et 12 centimètres. 


TRAJET, DIRECTION, TERMINAISON. —— Dès son origine, l'artère hypogastrique est tout 
d'abord parallèle et comme accolée à l'iliaque externe, derrière laquelle elle est en partie 
cachée, puis elle descend dans le bassin presque verticalement, un peu oblique en bas ct 
en avant; elle croise le détroit supérieur, pénètre dans l'excavation pelvienne, où celle 
devient oblique en bas et en arrière. 

Dans son ensemble, elle décrit une courbe de grand rayon à convexilé antérieure et 
légèrement interne, et dont la concavité se moule sur le détroit supérieur, 

Elle se termine en un point variable, mais généralement au niveau du bord supérieur de 
la grande échancrure sciatique, au-dessus du bord supérieur du pyramidal du bassin, 

En réalité, l'artère hypogastrique ne possède pas de limite inférieure bien fixe, en raison 
de la très grande variabilité du tronc et du mode de distribution de ses branches (voyez 
plus loin) (1). 


DIVISION. — Par suite de son trajet et de ses rapports avec le détroit supérieur, on 
peut considérer à l’iliaque interne deux portions nettement distinctes, qui sont: a) d’une 
part, une première portion (portion initiale), où l'artère est située au-dessus du détroit 
supérieur et repose sur l’aileron sacré, et où elle ne donne pas de branches collatérales; 
c’est le segment de la ligalure; b) et, d'autre part, une deuxième porlion (portion 
terminale), sous-jacente au détroit supérieur, où elle donne toutes ses branches : c'est le 
segment d'épanouissement de l'artère, 


LONGUEUR ET CALIBRE, — Sa longueur est variable, elle est en moyenne de 3 à 5 cen- 
limètres, 

Dans certains cas, l'artère est très courte, ses branches naissant directement de la fourche 
des iliaques; parfois, au contraire, elle est plus longue, et lorsque liliaque primitive se 
bifurque prématurément, elle peut atteindre 6 à 7 centimètres; toutefois, lorsqu'elle atteint 


() Ouvrage à consulter : A. Gouaz Influence du squelette du bassin sur le système artériel 


hypogastrique. Thèse de Bordeaux, 11 
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une certaine longueur, son premier segment (segment de ligature) est toujours suffisamment 
appréciable pour que l’on ne soit pas gêné par la brièveté de l'artère pour en pratiquer la 
ligature; dans la majorité des cas, la portion à ligaturer n’excède guère 2 centimètres, 


Son calibre est en moyenne de 8 à 9 millimètres à l’origine. 


RAPPORTS 


1° Segment initial ou supra-pelvien (1) (segment de ligature). — C'est dans ce 
segment que l’on pratique la ligature du vaisseau; il mesure de 20 à 30 millimètres 
en moyenne; l'artère est située à 4 em. 1/2 environ de la ligne médiane; elle est tout 
d'abord en rapport avec l'artère iliaque externe, 


V. lombaire ascendante, 
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Fi6, 338. — Vaisseaux iliaques el leurs branches; côlé droit, vue latérale. 


Ces deux artères ne s'écartent pas l’une de l’autre en faisant un cerlain angle, comme on 
l'enseignait autrefois; elles sont, au contraire, presque parallèles et, après un parcour de 
15 à 20 millimètres, elles sont à peine séparées par un intervalle de 5 à 6 millimèlres 
(fourche des iliaques). 


() Au-dessus du petit bassin. 
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L’artère iliaque interne est cachée derrière l’iliaque externe, de telle sorte que de face 
on aperçoit seulement le bord interne de l'artère qui émerge derrière et en dedans de 
l'iliaque externe. 


L'artère hypogastrique occupe la partie basse de la région ilio-lombaire, et en arrière 
elle repose sur l’aileron sacré, mais elle est séparée de ce plan osseux par un plan veineux 
et par un plan nerveux. 


a) Le plan veineux, immédiatement sous-jacent au plan artériel de la fourche des iliaques, 
est constitué par la veine iliaque externe et par la veine hypogastrique; cette dernière, 
volumineuse, est parfois dédoublée ou plexiforme, et ses rapports avec l'artère hypo- 
gastrique sont différents à droite et à gauche, et variables suivant le niveau de la bifurcation 
de l’iliaque primitive. 

La veine hypogastrique est en arrière et en dehors de l'artère à droite, en arrière et 
en dedans à gauche; ce fait s'explique par l’origine à droite de la ligne médiane de la veine 
cave inférieure, qui déporte vers la droite la veine iliaque primitive et son origine 


(voy. : fig. 338 et 341). Dans le cas de bifurcation haule de l’iliaque primitive, les deux 
artères iliaques externe et interne sont tout d’abord accolées l’une à l’autre, et la veine 


hypogastrique est située en arrière et en dedans de son artère homonyme, tant à droite 
qu'à gauche; par contre, dans le cas de bifurcation basse, l'angle de division artérielle 
(angle d'écartement de la fourche) est plus marqué, et les artères iliaques externe et 
interne sont divergentes (type divergent); la veine hypogastrique est située, à gauche 
comme à droite, en arrière de son artère, et légèrement en dehors d’elle. 

Quant à la veine iliaque externe, située en dedans de son artère, elle s'engage le plus 
souvent sous l’origine de l'artère hypogastrique, pour se réunir à la veine hypogastrique; 
elle sépare donc l'artère hypogastrique du bord interne du psoas (voy. : fig. 339); ainsi, 
l’origine de la veine iliaque primitive est située en partie derrière l’hypogastrique; cette 
disposition est assez fréquente à gauche; par contre, à droite, la terminaison de la veine 
iliaque externe n’atteint pas toujours l’origine de l'artère hypogastrique, si bien que la 
naissance de la veine iliaque primitive apparait dans la fourche des iliaques; un groupe 
ganglionnaire accompagne les vaisseaux iliaques externes; un autre, non moins important, 
accompagne l’hypogastrique (ganglions hypogastriques), et ce dernier reçoit la majeure 
partie des lymphatiques des organes génitaux et urinaires pelviens; fréquemment un 
ganglion est plaqué contre la veine iliaque externe, au niveau de la fourche : c’est le 
ganglion supérieur du groupe moyen de la chaine ganglionnaire iliaque externe, ou ganglion 
de la fourche (voy. : fig. 329 et 339) (voy. : Ganglions ilio-pelviens, tome VI); des troncs 
collecteurs accompagnent les vaisseaux iliaques pour gagner les ganglions iliaques 
primitifs, 


b) Le plan nerveux chemine derrière le plan veineux; il est représenté par le tronc 
lombo-sacré, constitué aux dépens des branches antérieures des quatrième et cinquième 
nerfs lombaires; dirigé obliquement en bas et en dehors, il croise tout d’abord l’aileron 
sacré, où il marque assez souvent son passage par une étroite gouttière, puis il descend 
en arrière de l'artère et parallèlement à elle (voy. : fig. 340). 

Le nerf oblurateur est situé plus en dehors; il émerge au bord interne du psoas, puis 
il croise la face postérieure de l'artère hypogastrique, tantôt près de son origine, tantôt 
en X à branches très serrées, pour émerger plus bas dans l'angle que forment les veines 
iliaques externe et interne (voy. : fig, 338 et 339). 


c) Plus en arrière, le plan osseux est représenté par l’aileron sacré, sur lequel s’attachent 
le ligament sacro-iliaque antérieur et le muscle iliaque; à ce niveau, et un peu au-dessus 
de l’origine de l'artère hypogastrique, le plan osseux de l’aileron sacré forme le plancher 
de la fossette de Marcille (fosselte ilio-lombaire), limitée en dedans par le corps de la 
cinquième vertèbre lombaire et le disque lombo-sacré, et en dehors par le bord interne 
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du Psoas; dans l'aire de cette fossette, comblée en grande partie par du tissu cellulo- 
graisseux, se trouve le groupe rétro-vasculaire des ganglions iliaques primitifs; l'artère 
ilio-lombaire, branche de lhypogastrique, traverse verticalement cette fossette en avant du 
tronc lombo-sacré; elle s’y divise en ses deux branches terminales, l’une postérieure ou 
lombaire, à trajet ascendant, l’autre antérieure ou iliaque, à direction transversale, 
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Cette disposition anatomique est sujette à des variations qui sont fonction de la division 
plus ou moins haute ou basse de l’iliaque primitive; dans le cas de bifurcation haute, 
l'uretère croise presque toujours l’iliaque externe aussi bien à gauche qu’à droite, pour se 
placer ensuite sur le versant antéro-externe de l’hypogastrique; mais dans le cas de 
bifurcation basse, V'uretère croise la partie terminale de liliaque primitive, puis il se place 
contre le versant antéro-interne de l’hypogastrique (Proust et Maurer) (voy. : Rapports de 
l'uretère, tome V, et Rapports des artères iliaques primitives, dans ce tome). 
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En avant, l'artère hypogastrique répond à l'urelère qui descend dans le tissu cellulaire 
sous-péritonéal; ce conduit, adhérent au péritoine, se décolle avec lui et vient avec ce 
dernier, mais ses rapports avec l'artère sont différents à droite et à gauche; a) à droïle, 
l'uretère croise tout d'abord les vaisseaux iliaques externes, à 15 millimètres au-dessous 
dela bifurcation de l’iliaque primitive, puis il chemine ensuite en avant et en dehors de 
l'iliaque interne, en croisant sa direction à angle très aigu, presque accolé aux vaisseaux 
hypogastriques; b) à gauche, l'uretère est légèrement plus postérieur qu’à droite; il croise 
en effet l’iliaque primitive, à 15 millimètres au-dessus de sa bifurcation; puis, plongeant 
dans le bassin, il vient s'appliquer contre la face interne de l'artère hypogastrique reposant 
sur la veine homonyme (Luschka) (voy. : fig. 331). ; 


sympath. sacrée. 


sacré, 

Caïal Y'ais. ilio-lombaires. 

sacré 

+ St. 
Symphyse sacro-iliaque 
(lig. interosseux). 

1er canal sacré primitif + St, 
Fic. 340. — Coupe transversale du bassin passant un peu au-dessous de la fourche des iliaques 


montrant les rapports des vaisseaux iliaques internes et externes; côté droit, segment inférieur 


de la coupe. 
Le péritoine est figuré en pointillé. 


Les vaisseaux uléro-ovariens longent l’uretère en dehors, puis ils croisent les vaisseaux 
iliaques externes avant de soulever le ligament infundibulo-pelvien de Henle, et par 
conséquent restent éloignés de l’hypogastrique. 

L’uretére et les vaisseaux sont recouverts par le périloine pariélal, et celui-ci présente 
un dispositif différent à droite et à gauche, 

7) À droite, l'extrémité inférieure de la racine du mésentère est située au-dessus et en 
dehors de l'artère; le péritoine pariétal se continue donc plus haut par le feuillet gauche 
du mésentère; enfin le cæceum et l’appendice, en position basse, peuvent se meltre par 
l'intermédiaire du péritoine en rapport avec l'artère hypogastrique (voy. : fig. 340). 

@) À gauche, la disposition du péritoine est beaucoup plus complexe, par suite de la 
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présence du mésocôlon ilio-pelvien et de la fossette intersigmoïde, dont la constitution 
variable vient compliquer, dans certains cas, la ligature de l'artère de ce côté. 

Ces rapports ont été particulièrement bien précisés par Quénu et P. Duval (1) en 1898; 
l'artère hypogastrique apparaît sous le périloine pariétal, qui forme le plancher de Ja 
fossette intersigmoïde, le toit étant constitué par le mésocôlon ilio-pelvien; celui-ci, situé 
en avant de l’hypogastrique, présente deux racines d'insertion qui sont : d’une part, une 
racine interne, verticale et médiane, qui est la racine primitive et qui est située en dedans 
de l’hypogastrique, et, d'autre part, une racine plus ou moins oblique ou secondaire, située 
au-dessus et en dehors de l’iliaque interne; cette deuxième racine représente la limite 
inférieure de l’accolement du mésocôlon descendant à la paroi; entre ces deux racines 
s’élend le mésosigmoïde flottant, et se place la fossette intersigmoïde, mais comme l’acco- 
lement du mésocôlon descendant peut se prolonger plus ou moins bas, il en résulte des 
types différents de mésocôlon ilio-pelvien, et par conséquent, suivant les cas, la fossette 
intersigmoïde sera plus où moins développée et l’anse sigmoïde plus où moins longue et 
étendue, 

Si l’anse sigmoïde est courte, son méso résultant d’un accolement bas situé (accolement 
par excès) est également court; il est alors difficile, voire même impossible de découvrir 
l'artère en réclinant vers le haut le mésocôlon ilio-pelvien; dans ce cas, il faut lier l'artère 
hypogastrique, soit en procédant au décollement colo-pariétal (voie sous-mésocolique), 
soit en effondrant le mésosigmoïde entre les artères sigmoïdes gauche et moyenne, assez 
loin du bord colique, afin d'éviter l’anastomose des deux artères (voie lransmésocolique); 
on traverse ainsi trois feuillets péritonéaux avant d'atteindre l'artère. 

Si, au contraire, l’anse sigmoïde est longue, flottante, résultat d’un accolement haut 
situé (accolement par défaut), le mésosigmoïde est long : alors on peut relever l’anse et son 
méso pour atteindre Partère hypogastrique, sans avoir besoin de traverser le mésocôlon 
ilio-pelvien, 

En somme, la ligature de l'artère hypogastrique gauche sera identique à celle du côté 
droit si l’on peut relever le mésocôlon ilio-pelvien, ce qui exige deux conditions : tout 
d'abord, que ce méso et son anse colique soient assez longs, et, ensuite, que la fixation du 
méso à la paroi par l'intermédiaire de sa racine oblique se fasse le plus haut possible, la 
première de ces conditions élant en quelque sorte subordonnée à la seconde, puisque Ja 
longueur du mésocôlon ilio-pelvien dépend uniquement du niveau de sa fixation. 

Dans le mésocôlon ilio-pelvien, on trouve des artères qu'il faut éviter au cours de la 
ligalure transmésocolique; ce sont les artères sigmoïdes, au nombre de {rois en général; 
ces artères, comprises entre deux feuillets périlonéaux, sont situées sur un plan antérieur 
à l'hypogastrique (voy. : fig. 320), 

L'artère sigmoide gauche, ou supérieure, est située à un centimètre environ en dehors de 
l’hypogastrique; elle répond à la racine secondaire du mésosigmoïde, 

L'arlère sigmoïde droite, ou inférieure, est située en dedans de l'hypogastrique, très 
près de la racine verticale du mésosigmoïde, et parallèle à l'artère hémorroïdale supérieure. 

L’artère sigmoïde moyenne forme la bissectrice de l'angle d’écartement des deux artères 
précédentes; logée dans le toit de la fossette intersigmoïde, elle est située en avant et un 
peu en dedans de l’hypogastrique, ce qui explique pourquoi l'on passe entre cette artère 
et la sigmoïde gauche dans la ligature transmésocolique de lhypogastrique (voy. : fig. 319). 


En dehors, elle répond aux vaisseaux iliaques externes, et plus spécialement à la veine; 
ces vaisseaux la séparent du bord interne du psoas, 


En dedans, l'artère hypogastrique répond au promontoire, à l'artère sacrée moyenne, au 
nerf présacré et à la chaîne sympathique sacrée (voy. : fig. 330). 


(1) Article à consulter : E, Quénu et P. DuvaL : Ligature bilatérale de l'artère hypogastrique par 
voie transpéritonéale, Revue de Chirurgie, 1898, p 979. 
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2° Segment terminal où pelvien. — Ce segment, dit segment res à . 
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cavité pelvienne sont les mêmes dans les deux sexes, mais, par contre, ses rap] 


rieurs sont différents chez l’homme et chez la femme. . nn ee 
L'artère hypogastrique est un des organes les plus postérieurs de la pa I 


éri £ tie hé ’excavalion sacrée, et 
En arrière, elle répond à la face antérieure de la partie haute de lexcava ; 


par ce fait l'artère est située en dedans de l’interligne sacro-iliaque, . | ere 
Placée au niveau du premier trou sacré antérieur, elle répond également au s 
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s'étalent les racines du plexus sacré, recouvertes par l’aponévrose du pyramidal; ma 
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toutefois, si l’hypogastrique est à quelque distance de ce plan nerveux, nous verrons ulté. 
a que certaines de ses branches (artères ischiatique, honteuse interne et Sacrée 
atérale) présentent des rapports intim raci Ë 
a es avec les racines du plexus sacré (voy. : 

an P (voy. : fig. 339 

Entre ce plan nerveux et le plan artériel de l'artère hypogastrique et de ses branches 
on rencontre encore le plan veineux représenté par les plexus ou les veines, qui sont à 
l'origine de la veine hypogastrique (voy. : fig. 341 et 498). 
: Plus profondément, et un peu en dehors de l'artère, apparaissent la partie inférieure de 
l'articulation sacro-iliaque et le ligament sacro-iliaque antérieur, 


En dehors, lhypogastrique répond à la paroi pelvienne, représentée par le muscle obtu- 
ateur interne, sur lequel s'applique le nerf obturateur, et les fibres les plus postérieures du 
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muscle sont au contact de l'artère; elle répond en outre à l’aponévrose pelvienne supé- 
rieure (fascia pelvis), et plus spécialement à la branche supérieure de l’étoile de Rogie ou 
bandelette ischiatique de Bourgery (voy. : Aponévroses pelviennes; article : Etude topogra- 
bhique de la cavité pelvienne, tome V); enfin, le tronc lombo-sacré apparaît au bord 
externe de l’hypogastrique avant de se fusionner à la branche antérieure du premier nerf 
sacré (voy. : fig. 330). 


En avant, l'hypogastrique est encore en rapport avec l’uretère dans ce segment; mais 
tandis que Puretère droit croise obliquement et à angle très aigu la face antérieure de 
l'hypogastrique, l'uretère gauche est accolé à la face antéro-interne de l'hypogastrique; le 
périltoine lapisse en avant ces deux organes, de plus, il est soulevé paË couxel en une 
saillie qui contribue, chez la femme, à limiter la fossette ovarienne, | 

La fosselle ovarienne de Krause (1) (ossette haute) est comprise dans l'angle de bifurca- 


() Anatomiste allemand (1833-1910). 
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tion des deux artères iliaques. Ses limites sont: a) en haut et en dehors, les vaisseaux 
iliaques externes, qui débordent à la manière d’une corniche la partie latérale et supérieure 
de l’excavation pelvienne; b) en avant, la partie externe du ligament large ; c) en bas, 
l'insertion pelvienne de ce ligament; d) et en arrière et en dedans, l'artère hypogastrique 
et l’origine des artères utérine et ombilicale, ainsi que l’uretère. 

Le péritoine pelvien se déprime plus ou moins dans l'aire de cette fossette pour y rece- 
voir l'ovaire et le pavillon de la trompe. L'étendue de la fossette varie avec l’angle d’écar- 
tement de la fourche des iliaques, et aussi avec la ramification plus où moins précoce de 
l'iliaque interne, La fossette est d'autant mieux marquée que l’angle d'écartement de la 
fourche des iliaques est plus ouvert, et que le segment terminal de l'artère hypogastrique 
ou son tronc de bifurcation antérieur est plus long; quoi qu'il en soit, l'hypogastrique ou 
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FiG. 343, — Fourche des iliaques, organes vasculo-nerveux de la fosselte ovarienne; côté droit, vue 


antérieure (demi-schématique). 
La limite postérieure de la base du ligament large et l'aire de la fossette ovarienne sont repré- 


sentées en pointillé. 


ses branches (artères utérine, ombilicale ou obturatrice) contribuent à limiter la fossette 
ovarienne (voy.: Rapports de l'ovaire, tome V). 

Dans l'aire de la fossette ovarienne, et sous l'ovaire, chemine le nerf obturateur qui va 
gagner plus en avant le canal sous-pubien, s’éloignant ainsi de plus en plus de l'hypo- 
gastrique (voy. : fig. 342 et 343). 

En dedans, et toujours recouverte par le péritoine pariétal, l'artère répond au premier 
trou sacré antérieur, à la chaîne sympathique sacrée et aux faces latérales du rectum, dont 
la séparent les recessus pararectaux de Waldeyer, mais comme le rectum est un peu dévié 
à gauche de la ligne médiane, il est plus rapproché de l’hypogastrique gauche que de 
lPhypogastrique droite, el lorsque l’ampoule rectale est fortement distendue, ses parois 
arrivent au contact de l’artère. 


Au niveau de la terminaison de l'hypogastrique, des ganglions lymphatiques viennent 
s'interposer entre les branches de division de l’artère, et autour des veines qui corres- 
pondent à ces branches; ce sont les ganglions les plus inférieurs de la chaine hypo- 


gastrique (voy. : fig. 329). 


PATURET, — NH, 
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Gaine hypogastrique. L’artère hypogastrique et ses branches intra-pelviennes che- 
minent entre le péritoine pelvien et les parois de l’excavation pelvienne, c’est-à-dire dans 
le tissu cellulaire sous-péritonéal de l’espace pelvi-rectal supérieur. 

Ce tissu cellulaire est condensé autour de l'artère hypogastrique et de ses branches, à te] 
point qu'il y forme une véritable gaine conjonctivo-vasculaire appelée gaine hypogas- 
rique (voy. : fig. 344 et 345). 

Le tissu cellulaire sous-péritonéal, condensé autour des branches viscérales de l’hypo- 
gastrique, forme les expansions de la gaine hypogastrique qui sillonnent l’espace pelvi- 
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F1a, 344, — Coupe transversale passant par la partie moyenne de la grande échancrure scialique et 
par le deuxième trou sacré antérieur, montrant la situation et les rapports des vaisseaux sacrés, 
la situation de l'artère hypogastrique et de sa gaine vasculaire. 


En pointillé noir, le péritoine. 


rectal supérieur : ce sont les ailerons latéraux des viscères pelviens, véritables lames vas- 
culaires du bassin (voy.: fig. 345). 

Ces lames vasculaires rayonnent à partir de l’hypogastrique, et lorsqu'on examine la 
cavité pelvienne (vue d’en haut) après ablation du péritoine, la gaine hypogastrique et ses 
dépendances présentent l’aspect d’une vaste lame vasculaire palmée en forme d’éventail, 
dont le sommet répond à l’hypogastrique et dont les diverses expansions se terminent sur 
les parties latérales des viscères pelviens; ce sont, d'arrière en avant : a) les aïlerons laté- 
raux du rectum, qui renferment les artères hémorroïdales moyennes (voy. : fig. 318): b) le 
paramètre (ailerons latéro-génitaux de la femme), disposé autour des artères utérines; il 
représente la base des ligaments larges et acquiert un grand développement de chaque 
côté de l'utérus, où il possède l’aspect de deux lames prismatiques à base pelvienne, sous- 
jacentes aux deux feuillets séreux des ligaments larges (voy. : fig. 369 et 373); chez l’homme, 
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les artères génito-urinaires de Farabeuf (artères génito-vésicales), homologues des artères 
utérines, contribuent à la formation de l’aponévrose prostalo-péritonéale de Denonvilliers 
(gaine génitale); c) et, enfin, les ailerons latéro-vésieaux, disposés autour des artères ombi- 


licales (voy. : fig. 345). 


EX RÉSUMÉ, la gaine hypogastrique, par ses expansions aux viscères pelviens, forme une 
série de lames vasculaires disposées aulour des artères viscérales pelviennes et de leurs 
ramifications, dont certaines soulèvent le péritoine en déterminant des replis (ailerons laté- 


raux du rectum). 


Mode de ramescence, -— Après un court trajet dans la cavité pelvienne (3 à 4 centi- 
mètres en moyenne), l'artère hypogastrique se divise en un bouquet de branches terminales, 
mais le mode de ramescence de cette artère est des plus variables (1). 
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Fi. 345. — Coupe frontale du bassin chez l'homme montrant la disposition des loges vésicule et 
prostatique, la gaine hypogastrique et ses expunsions (en vert) (schématique). 


En pointillé, le péritoine. 


Le plus souvent (65 % des cas), l'hypogastrique se divise en deux troncs : Pun postérieur 
ou fessier, l'autre antérieur ou ischio-honteux; le niveau de cette division correspond le 
plus souvent à la première crête transversale du sacrum, rarement elle s'effectue plus bas; 
la division a toujours lieu à quelques millimètres du bord supérieur du pyramidal du 


bassin (voy.: fig. 330 et 341). 


ière; il s'engage 


1° Le TRONG POSTÉRIEUR Où FESSIER se dirige obliquement en bas et en a 
entre le tronc lombo-sacré et la branche antérieure du premier nerf sacré, puis, s’incurvant 
en dehors, il sort du bassin entre le pyramidal et le contour osseux de la grande échancrure 
sciatique (triangle sus-pyramidal) (voy. : fig. 341); dans son ensemble, il décrit une courbe 


(1) Articles et ouvrage à consulter : DUBREUIL-CHAMBARDEL : Variations des artères du pelvis et 


du membre inférieur, 1 vol., Masson et C'e, édit. Paris, 1 : . 
CG. Kosixski : Sur la ramification des arières iliaques. Comples rendus de l'Association des Ana- 


lomistes, 1929, p. 316. s . 4 , . 
R. GrécommE : Analomie médico-chirurgicale de l'abdomen. La région lombaire et le petit bassin, 


1 vol., J. B. Baillière et Fils, édit, 1939. 
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à concavité supéro-externe, qui s'accroche contre le bord supérieur de la grande échan- 
crure sciatique, 

Son calibre varie entre 4 et 6 millimètres, 

Dans le bassin, il donne {rois branches collatérales, qui sont: l'artère ilio-lombaire et 
les deux artères sacrées latérales, puis il se continue par l'artère fes e (voy.: fig 339), 


2° Le TRONC ANTÉRIEUR OU ISCHIO-HONTEUX est un peu moins volumineux que le pré- 
cédent; long d'environ 2 cm, 1/2, il descend verticalement en suivant le bord antérieur de 
la grande échancrure sciatique en avant, et un peu en dehors du tronc postérieur, qu’il 
masque à son origine, 

I semble continuer la direction du tronc de l’hypogastrique et chemine en avant du 
pyramidal du bassin et des racines du plexus sacré, dont il est séparé par l’aponévrose 
pelvienne supérieure (voy. : fig. 341), 

Au point où il croise la première racine sacrée antérieure, il se divise en deux branches 
lerminales : Vune interne, l chiatique; l'autre externe, la honteuse interne (voy. : fig. 339). 

Dans son trajet, il fournit à titre de branches collatérales : l’ombilicale, l’obturatrice, la 
génilo-urinaire, l’utérine, la vaginale (vaginale longue) et l'hémorroïdale moyenne, 


Le tronc postérieur est relativement fixe dans sa constitution et sa distribution, tandis 
que le tronc antérieur est des plus variables; lorsqu'il se bifurque prématurément, la hon- 
teuse interne et l'ischiatique descendent parallèles l’une à l’autre et croisent la face anté- 
rieure du pyramidal du bassin; alors les branches collatérales naissent de la honteuse 
interne, quelquefois même l’obturatrice naît soit directement de l’iliaque externe, soit indi- 
rectement par l’épigastrique, et n’est réunie à la honteuse interne que par une faible anas- 
tomose (voy. : fig. 350). 

Nous signalerons, enfin, comme modes de ramescence de l'artère hypogastrique, plus 
rares que le lype précédemment décrit: «&) la lrifurcation (3 % des cas) en artères 
fessière, ischiatique et honteuse interne; dans ce cas, l'artère ombilicale et l’obturatrice se 
détachent presque toujours du segment d’origine de la honteuse interne; b)'enfin, lorsque 
lartère hypogastrique se bifurque tardivement et que, d'autre part, le tronc antérieur se 
divise prématurément, on assiste à une distribution en bouquet de l'hypogastrique; cette 
artère semble se continuer par la fessière, qui est de beaucoup, parmi ses b ranches, l'artère 
la plus volumineuse, 


CLASSIFICATION DES BRANCHES DE L'ARTÈRE HYPOGASTRIQUE 


Envisagées d’après leurs territoires d'irrigation, les branches de l'artère hypogastrique 
peuvent être divisées en {rois groupes, qui sont : a) des branches pariélales pelviennes, 
destinées aux parois du bassin; au nombre de trois, elles continuent vers le bassin la série 
des artères lombaires, ce sont : l'artère ilio-lombaire et les artères sacrées latérales; b) des 
branches exlra-pelviennes, les plus volumineuses, au nombre de quatre, à savoir : l'artère 
fessière, qui quitte le bassin par le triangle sus-pyramidal, l'artère honteuse interne et 
lischiatique, qui sortent du bassin par le triangle sous-pyramidal, et l'artère obturatrice 
qui, après avoir longé latéralement l’excavation pelvienne, quitte la cavité pelvienne par 
le canal sous-pubien; c) enfin, des branches viscérales pelviennes, destinées aux organes 
du bassin, à savoir : chez l'homme, la génilo -urinaire ; chez la femme, l'utérine et la 
vaginale; et dans les deux sexes, l'ombilicale (ou plus exactement, l’ombilico-vésicale) et 
l’hémorroïdale moyenne (voy. : fig. 346). 
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Une telle classification est quelque peu arbitraire, car les branches extra-pelviennes sont 
intra-pelviennes à leur origine; en outre, la honteuse interne se distribue aux organes 
génito-urinaires intra-pelviens (vessie, prostate), et l’obturatrice, pendant une grande partie 
de son trajet, est une artère pariélale endopelvienne, 


DssSess Br. iliaque. 


A. ombilicale. 
| ==. Ailiaque primit. 
4. génito-urinaire. 

: Le Asiliaque ext. 
A. obluratrice. 

' 

Û 

' 


1 ñ 
4. prostato-vésie. 1; LAN DES EF RSS ___. : diliaque int. 

ï 

! 


--- A.ilio-lomb. 


A. vésiculo-défér.- 


A. prévésicale. - - : . 
! Tronc ischio-honteux, 


dll =. A ischiatique. 


- - A. hémorroïd. moy, 


A. circonfl. 
iliaque prof. - 


A. épigastrique. . - À 


A. graisseuse, - - - Lig. sacro-scintiques, 


A. rétro-symphys. - - - > --- A.hémorroïd. inf. 


A: présymphys. --1" ---- A. honteuse int. 


S._-- A. transe. prof, du périnée, 
bulbo-urétrale, 


A. dorsale de la verge. - 
A. caverneuse. 


Fic. 846, — Schéma de l'artère hypogastrique chez l'homme; 
vue endopelvienne, côté droit, 


CARACTÈRES PARTICULIERS AUX BRANCHES DE L'ARTÈRE HYPOGASTRIQUE 


Dans le bassin, toutes les branches de l’hypogastrique cheminent dans le {issu cellulaire 
sous-périlonéal. _… | » 

Les branches viscérales pelviennes sont tout d'abord appliquées contre la paroi posté- 
rieure et latérale de l’excavation pelvienne; elles descendent le long de cette paroi, com- 
prises entre le péritoine et le releveur de l’anus, dans la gouttière qui sépare ce nnsele des 
viscères pelviens, c’est-à-dire dans l'espace pelvi-rectal supérieur (voy.: fig. 318 et 369), 
elles fournissent quelques branches à trajet descendant; chacune de ces b ranches (artères 
hémorroïdale moyenne, utérine et ombilicale) se redresse en abordant laté ralement 
l'organe auquel elle est destinée; elles se distribuent ainsi aux faces antéri.ure et posté- 
rieure du rectum, de l'utérus el à la face postéro-supérieure de la vessie, 
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Toutes ces branches sont accompagnées dans leur trajet par une lame vasculaire plus ou 

is développée, expansion de la gaine hypogastrique (voyez précédemment). 
eur origin ertai i Ù es affecte Ps l'é 

 . gine, un Co nombre de branches affectent des rapports avec le plexus sacré, 
situé sur un plan postérieur au tronc de lPhypogastrique, et à l’origine de ses branches 
collatérales. La fessière s'engage entre le tronc lombo-sacré et la branche antérieure du 
premier nerf sacré; l'ischiatique passe dans l'angle d'union de la deuxième et de la troi- 
sième branche sacrée antérieure; quant à la honteuse interne, elle s'engage au-dessus du 

GU i pe è ‘origine Ü ( H H 
py amidal, entre l'origine du grand nerf sciatique en dehors et celle du nerf honteux 
interne en dedans (voy. : Plexus sacré, tome IV) (voy.: fig. 341 et 347) | 

Enfin, les branches antérieures : ombilicale, obturatrice, utérine, vaginale, sont en 
rapport avec la fossette ovarienne de Krause (voy.: fig. 342). 

La ar es le 6hes e l'hv astri e : é 

ea plup. ut des branches de l’hypogastrique ne sont accompagnées que d’une seule veine; 
en in, les veines homonymes de certaines artères, branches de l'hypogastrique, ne suivent 
pas rigoureusement le trajet de l'artère (artère obturatrice, artère ombilicale). 

Gertaines branches collatérales de l’hypogastrique sont en rapport à leur origine avec un 
ou plusieur: ganglions lymphatiques de la chaine hypogastrique; un ganglion postérieur 
ss appliqué contre le tronc fessier; un ganglion antérieur est situé dans la fourche de 
‘o ilicale e e ratrice, e i i édiai isé è 

mbilic ile el de l'obturatrice, enfin un ganglion intermédiaire est localisé près de Porigine 
de la génito-urinaire ou de l'hémorroïdale moyenne, parfois plus bas, à la naissance de la 
honteuse interne (ganglion hémorroïdal moyen, ou ganglion de Quénu) (vo fig. 333) 
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Artère ilio-lombaire, 


L’artére ilio-lombaire est relativement peu volumineuse ; elle nait le plus souvent du 

versant interne du tronc de l’hypogastrique, parfois aussi du tronc fessier de cette artère; 
par un trajet récurrent, elle se dirige presque verticalement en haut, en dehors et en 
arrière, elle croise la face postérieure des vaisseaux iliaques internes, en avant du tronc 
lombo-sacré, elle franchit le détroit supérieur pour aborder la fossette de Marcille, ou 
fosselte lombo-sacrée (voy. : fig. 339), ' 
. Dans son trajet, elle décrit une courbe à concavité supérieure, qui embrasse la veine 
iliaque externe, l'artère homonyme sus-jacente à la veine et le nerf obturateur (Grégoire). 
A son passage au niveau du détroit supérieur, l'artère est comprise entre deux troncs ner- 
veux : le tronc lombo-sacré en bas et en dedans (ou sa racine supérieure), et le nerf obtu- 
rateur en haut et en dehors (voy.: fig. 330). 


Ëlle se termine : soit dans l'aire de la fossette de Marcille (type court); soit, plus fré- 
quemment, devant l'interligne sacro-iliaque, après s'être engagée sous le bord interne du 
psoas (lype long) (voy.: fig. 340), en se di ë 


, ! sant comme les artè lombaires, dont elle 
: é les mêmes caractères de distribution, en deux branches; l'une ascendante où lom- 
aire (branche postérieure); l'autre, transversale ou iliaque (branche antérieure). 


1° La branche ascendante Où lombaire, équivalente de la branche dorso-spinale des artères 
lombaires, monte devant l’interligne sacro-iliaque; elle traverse de bas en haut et d'avant 
en arrière la partie externe de la fossette de Marcille; elle croise ainsi l’aileron sacré et se 
distribue au psoas, au carré des lombes et à la masse sacro-lombaire, 

En regard du dernier trou de conjugaison, elle abandonne un rameau spinal qui pénètre 
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le canal rachidien par cet orifice; parfois même elle fournit la cinquième artère lombaire. 
Cette branche s’anastomose constamment avec les deux dernières artères lombaires 


(voy. : fig. 324). 


2° La branche transversale OU iliaque, équivalente d'une intercostoïde lombaire, est des- 
tinée au psoas-iliaque et à l'os iliaque, Elle se porte horizontalement en dehors sous le 
muscle psoas; elle chemine en arrière des branches du plexus lombaire, et en particulier 
du nerf crural; puis elle glisse dans l’interstice compris entre le psoas et l'iliaque; très 
courte, elle se divise en plusieurs rameaux qui se ramifient de part et d'autre du muscle 
iliaque; un rameau chemine entre le fascia iliaca et la face endopelvienne du muscle; 
les autres, plus importants, s'engagent entre l'os iliaque et le muscle; un de ces rameaux 
fournit l'artère nourricière de l'os coxal. 

>ar sa distribution, la branche transversale de l'artère ilio-lombaire représente l'artère 
principale du muscle iliaque; elle fournit également au psoas quelques rameaux, qui 
l'abordent par sa face postérieure. 

Cette branche s'anastomose dans la fosse iliaque et sous le fascia iliaca avec une branche 
de la circonflexe iliaque profonde, en formant une arcade artérielle, généralement grêle, 


sous-jacente à la crête iliaque et parallèle à cette dernière est l'arc artériel iliaque (Voy. : 
fig. 324), 


Artères sacrées latérales. 


Les artères sacrées latérales sont au nombre de deux : l'une supérieure, l'autre inférieure. 

Elles naissent du versant postéro-interne du tronc postérieur de l'hypogastrique (voy. : 
fig. 339); toutefois, dans le cas de bifurcation basse de l’iliaque interne, la supérieure se 
détache assez souvent du trone même de celle artère ; parfois aussi, elles naissent d'un 
iste alors qu'une seule artère sacrée latérale : c’est l'artère sacrée 


tronc commun, et il n’exi 
latérale commune (10 % des cas); enfin, anormalement, elles peuvent naître d’un tronc 


commun avec l’hémorroïdale moyenne. 


1° L'artère sacrée latérale supérieure, généralement grêle, se dirige obliquement en 
en dedans, en arrière et en bas; elle pénètre dans le premier trou sacré antérieur, où elle 
se divise en deux rameaux : a) un rameau spinal pour le sac dural et la queue de cheval; 
b) et un rameau dorsal qui sort par le premier trou sacré postérieur, pour se distribuer à 
la partie inférieure des muscles spinaux, au grand fessier, à l’aponévrose lombo-sacrée et 
aux téguments de la région sacrée (voy.: fig. 344). 

Avant de pénétrer le premier trou sacré antérieur, elle envoie une anastomose transver- 


sale à la sacrée moyenne et une anastomose descendante à la sacrée latérale inférieure. 


9 L’artère sacrée latérale inférieure, plus volumineuse que la précédente, naît un 
peu au-dessous de cette dernière, près de l'origine de l'artère fe ère; elle se dirige tout 
d'abord transversalement en dedans, parallèlement à l'artère sacrée latérale supérieure, 


s’infléchit verticalement en bas en abordant la gouttière du deuxième trou sacré 
n et des branches 


puis elle 
antérieur; dans son trajet, elle est située en avant du pyramidal du ba 
antérieures des nerfs sacrés, qu’elle vascularise. 

En regard de chaque trou sacré antérieur, elle abandonne, d’une part, une branche qui 
tre celui-ci et se comporte dans le canal sacré comme l'artère sacrée latérale supé- 
ranche anastomotique transversale à la sacrée moyenne (voy. : 


pénè 
rieure, et, d’autre part, une b 
fig. 388). 

Les artères sacrées, ainsi que leurs anastomoses, sont comprises dans l'épaisseur de la 
lame présacrée, qui représente la lame vasculaire de ces vaisseaux (voy. : fig. 344). 
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Artère fessière. 


tie ss , 
L Gnene fessière (1) représente la branche terminale du tronc postérieur (tronc fessier 
de l'artère hypogastrique; c’est la plus volumineuse des branches collatérales de « . 
artère; son calibre à l’origine atteint 5 millimètres; elle est destinée i ; 
la région fessière, 


. ette 
à la musculature de 


Tronc lombo-sacré, 


pasamesoésas vez Art. fessière, 
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Obturat. int 


= 2 Petit lig, 


——— : sacro-sciat. 


Fi, 347, — Rapports de l'artère fessière à sa sortie du bassin; 
côlé droit, vue endopelvienne. 


ORIGINE, TRAJET, TERMINAISON. — Elle nait dans le b 
trous sacrés antérieurs, au niveau du bord supérieur du pyramidal; dès son origine, elle 
décrit dans le bassin un trajet curviligne en forme de crosse à convexité inférieure et 
interne; elle se porte alors obliquement en arrière, en dehors et en bas; elle passe entre le 
“ha JombO sacré et Ja première branche sacrée antérieure, elle longe le bord supérieur 
TT EE ee ren pe ne court trajet intra-pelvien de 3 centimètres environ, 
- none o nerf fessier supérieur dans la partie la plus élevée de la grande 

ancrure sciatique, entre le cintre supérieur osseux de cette échancrure et le bord 
supérieur du pyramidal (orifice ou triangle sus-pyramidal) (voy. : fig. 347 et 349). 


assin entre les deux premicrs 


() Article à consulter : Huarp, Monracné et LÈ 
PALËS : 
chirurgicales. Annales d'Anatomie p ao ogique e 
[ pa logiq t 


È L’artère fessière, indications anatomo- 
d'Anatomie normale  médico-chirurgicale, 


ARTÈRE FESSIÈRE | EE 


A ce niveau, elle traverse un orifice ostéo-fibreux appelé canal fessier (1), où canal de 
Bouisson, Ce canal est délimité ainsi qu’il suit : en haut, par le bord supérieur de la grande 
échancrure sciatique; en bas, par une arcade fibreuse, légèrement convexe en bas, dite 
arcade de Bouisson, tendue entre le bord antérieur de la grande échancrure sciatique en 
avant et l'articulation sacro-iliaque en arrière; l’orifice externe du conduit est subdivisé 
en deux orifices secondaires : l’un, antérieur, l’autre, postérieur, par suite de l'insertion 
de l’arcade du moyen fessier sur le bord externe de l’arcade de Bouisson (voy.: Muscles 
fessiers, tome ID) (voy. : fig. 347). 

Le plus souvent, l'artère se bifurque en T (Lazorthes) dans le canal fessier, en regard de 
l’arcade du moyen fessier et donne deux branches, l’une antérieure, l’autre postérieure, 
La branche antérieure ou profonde émerge à la région fessière, accompagnée du nerf 
fessier supérieur, par l’orifice antérieur, tandis que la branche postérieure ou superficielle 
quitte le bassin par l'orifice postérieur; ainsi la bifurcation de lartère fessière s'oppose à 
l'étoile fibreuse de la grande échancrure (voy. : fig. 348). 

Son émergence dans la région fessière (canal de Bouisson) est située à 8 centimètres de 
la ligne médiane, sur une ligne menée du bord supérieur du grand trochanter à l'épine 
iliaque postéro-supérieure (ligne ilio-trochantérienne). 

Le nerf fessier supérieur émerge le plus souvent du bassin par l’orifice antérieur, où il 
se place un peu au-dessous et en dehors de l'artère fessière; plus rarement, il passe au-des- 
sous de l’arcade de Bouisson, qui le sépare des vaisseaux fessiers, puis il traverse les fibres 
du moyen fessier pour apparaître dans l’interstice musculaire moyen fessier-pelit fessier, 

Profondément située dans la région fessière, l’artère se termine bientôt, après un court 
trajet de 5 à 6 millimètres, de façon différente suivant les sujets ; le plus souvent, elle se 
divise en deux branches terminales : Vune superficielle, Vautre profonde ; mais parfois 
aussi, elle se ramifie en un bouquet de trois à quatre branches (Morestin, Chalot), rare- 
ment plus, soit cinq à six branches (Lévi), et en pareil cas, il existe fréquemment une 
branche descendante qui chemine tout d’abord dans l’espace celluleux compris entre les 
deux plans des muscles fessiers, puis derrière le pyramidal du bassin (espace sous-fes- 
sier), pour s’anastomoser avec l’ischiatique (voy. : fig. 349) (voyez plus loin). 

Pendant son trajet, l'artère fes e est accompagnée par deux veines volumineuses : 
l'une antérieure, l’autre postérieure, réunies par de multiples anastomoses en échelle autour 
de l'artère, disposition qui complique notablement sa ligature à ce niveau, et par des 
troncs collecteurs lymphatiques (troncs collecteurs fessiers) issus des muscles fessiers et 
pelvi-trochantériens; ils aboutissent aux ganglions hypogastriques, et plus spécialement 
au ganglion postérieur appliqué sur l'origine de l'artère fessière. 

+ 


BRANCHES COLLATÉRALES. — Dans son trajet intra-pelvien, elle ne fournit que des 
rameaux grêles au pyramidal du bassin, au plexus sacré et à l'articulation sacro-iliaque. 


BRANCHES TERMINALES. — 1° La branche superficielle est la moins volumineuse; elle 
chemine entre le grand et le moyen fessier et se distribue par de multiples rameaux à la 
moitié supérieure du grand fessier; ceux-ci pénètrent le muscle par sa face profonde, 

Cette branche abandonne un rameau qui, né près de son origine, descend verticalement 
en traversant le plus souvent l’arcade de Bouisson (Lazorthes), il chemine en arrière du 
pyramidal du bassin lorsque celui-ci sort de la grande échancrure sciatique; ce rameau 
parfois relativement volumineux, appelé branche descendante de Morestin, se distribue au 
pyramidal du bassin et au grand fessier, puis il se termine en s'anastomosant à plein canal 
avec une branche ascendante issue de l’ischiatique, continuant ainsi vers la région fessière 


@) 11 serait plus logique de l’appeler canal des vaisseaux fessiers. 

Article à consulter : LazonrHes et OLLÉ : La loge du pyramidal et le canal fessier. Arcade de 
Bouisson, bandelette de Champenois, arcade du moyen fessier, Annales d’Anatomie pathologique 
et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, juillet 1939, n° 7. 
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la série des anastomoses postérieures de la cuisse (voy.: Artère fémorale, tome II) (voy. : 
fig. 349 et 354). : 
Ce rameau artériel peut se détacher parfois de la branche profonde, voire même de la 
terminaison du tronc initial. 
Assez souvent, €t après un court trajet, la branche superficielle se divise en deux 
branches secondaires : l’une supérieure; l’autre inférieure (voy. : fig. 349). 


2° La branche profonde se dirige en avant et en haut; satellite du nerf fessier supé- 
rieur qui lui est immédiatement sous-jacent, elle chemine entre le moyen et le petit fessier 
et se distribue à ces deux muscles; elle se termine, près de l’épine iliaque antérieure et 
supérieure, dans le tenseur du fascia lata qu'elle vaseularise (voy. : fig. 349). 

Les branches de l’artère fessière fournissent des rameaux perforants qui, après avoir tra- 
versé le grand fessier, vont irriguer les téguments de la région fessière; parmi ces rameaux, 
l'un d'eux, le rameau coccygien, traverse le grand ligament sacro-sciatique (artère du grand 
ligament sacro-scialique), accompagné du rameau perforant cutané issu du plexus hon- 
teux, puis les insertions inféro-internes du grand fessier, pour se distribuer aux téguments 
de la région coccygienne; ce rameau naît fréquemment de la branche descendante de 
l'ischiatique. 

Au niveau du bord postérieur du petit fessier, la branche profonde de l'artère fessière 
abandonne sa principale collatérale, l'artère du toit du cotyle, Celle-ci chemine d’arrière 
en avant et légèrement sinueuse entre l'os coxal et le petit fessier, immédiatement au-des- 
sus du tendon récurrent du droit antérieur et parallèlement à ce dernier; elle se termine 
entre les inserlions du tendon direct du droit antérieur et celles du couturier, Dans son 
trajet, elle abandonne des rameaux : les uns, ascendants, musculaires, destinés au petit 
fessier; les autres, descendants, ostéo-arliculaires, pour la partie supérieure du sourcil et 
du bourrelet cotyloïdien ainsi que pour la partie adjacente de la capsule de larticulation 
de la hanche. 

Cette artère est d’une importance capitale, car c’est elle qui assure la nutrition du toit 
du cotyle; son défaut de développement ou son absence, constatés chez la plupart des sujets 
atteints de luxation congénitale de la hanche seraient la cause de l'aplasie du toit coty- 
loïdien. 

‘artère fessière fournit également quelques branches récurrentes, qui se dirigent vers 
les insertions sacrées du muscle grand fessier auquel elles se distribuent, ainsi qu'au grand 
ligament sacro-sciatique (Salmon et Dor), 


Artère ischiatique. 


L’artère ischialique provient le plus souvent de la bifurcation du tronc ischio-honteux; 
elle représente ainsi la branche de bifurcation interne du tronc antérieur de lhypogas- 
trique; après l'artère fessière, c’est la plus volumineuse des branches de l'iliaque interne. 
Son calibre moyen est de 4 millimètres à l’origine. 


ORIGINE, TRAJET, TERMINAISON. — Elle naît à des niveaux variables dans l'excavation 
pelvienne, en avant du pyramidal du bassin; elle se dirige verticalement en avant de ce 
muscle et de la première branche sacrée antérieure, puis elle oblique en bas et en dehors 
pour s'engager dans l’angle que forment en s’unissant les deux premières branches anté- 
rieures des nerfs sacrés, plus rarement elle passe entre la troisième et la quatrième branche 
sacrée antérieure; elle chemine ensuite entre le pyramidal du bassin en arrière et le plexus 
sacré en avant; elle quitte le bassin par la grande échancrure scialique, en s’engageant, 
avec les vaisseaux et nerf honteux internes, dans le triangle sous-pyramidal, c'est-à-dire 


587 


ARTÈRE ISCHIATIQUE 


entre le bord inférieur du pyramidal du bassin et le petit ligament sacro-sciatique (voy. : 
fig. 348 et 354). ; k : 

A ce niveau, l'artère ischiatique est située dans la partie la plus interne de ce triangle, en 
dedans des v eaux honteux internes, dont elle est séparée par le nerf honteux interne, qui 
lui, est situé sur un plan plus antérieur que l'artère; le nerf grand sciatique est situé plus en 

L | | fi : svt Ex : " 
dehors, et le petit sciatique est postérieur à ce dernier; exceptionnellement, elle passe en 
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Fic. 348. — Organes vasculo-nerveux de la grande et de la petite échancrure scialique; vue postéro- 


latérale droite. ; . : 

iati s ils 

Les vaisseaux et les nerfs des échancrures sciatiques sont représentés dans ARMOR un 
occupent à ce niveau, A noter le rameau coccygien de l'artère ischiatique traversa 


ligament sacro-sciatique. 


dehors des vaisseaux honteux internes, entre ceux-ci et les deux nerfs rage og (Chalot) 
(voy. : Orifices osléo-fibreux du bassin, Grande échancrure scialique, A os so 

Dans la région fessière, l'artère ischiatique suit un trajet descendant, . es 
ligne à concavité externe, qui la rapproche de plus en plus du nerf grand ee er 
croise successivement en arrière les vaisseaux et nerfs A NE 
interne et les deux jumeaux; puis elle se divise, dans la poutHere Pneree _ nr 
en deux branches : l’une, ascendante ou parfois transversale : c’est la branche fessière; 


é ” » (voy. : fig. 349). 
l’autre, descendante, appelée branche crurale (Voy 6 , | | 
Dans son trajet, l’artère est accompagnée de deux veines satellites et de trones collec 
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teurs (lroncs collecteurs ischiatiques), qui, venus de la région fessière, vont se jeter dans 
les ganglions hypogastriques. 

Dans quelques cas, l'artère ischiatique peut ètre accompagnée d’une branche accessoir 
(artère ischiatique accessoire), généralement grêle, qui suit sensiblement le mème DA 
awelle; elle se distribue principalement au pyramidal du bassin et au grand fessier, Le 


BRANCHES COLLATÉRALES, — Dans le bassin, elle fournit des rameaux grêles au plexus 
sacré et au pyramidal du bassin, Dans la région fessière, elle abandonne des rameaux au 
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Fic. 349, — Artères fessière, honteuse interne et ischialique dans la région fessière; 
côlé droit, vue postérieure. 
Les bourses séreuses sont indiquées en pointillé rouge. 


pyramidal, une branche ascendante qui s’anastomose avec la branche superficielle de 
l'artère fessière et une artère articulaire pour la face postéro-inférieure de Particulation 
de la hanche (voy. : fig. 349). 

Dans le cas de division basse de l’ischiatique, le tronc artériel abandonne deux ou trois 
rameaux au grand fessier; ceux-ci, dirigés obliquement en dehors et en haut, l'abordent par 
sa face profonde, 


BRANCHES TERMINALES. — 1° La branche ascendante ou fessière, généralement grêle, 
très courte, se ramifie très rapidement à la face profonde de la moitié inférieure du muscle 
grand fessier, auquel elle se distribue. 
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Cette branche présente assez souvent une direction oblique en haut et en dehors sous le 
muscle grand fessier, et un de ses rameaux s’anastomose fréquemment avec la branche 
descendante de Morestin, issue de la branche superficielle de Partère fessière (voy.: fig. 349). 


2° La branche descendante ou crurale est très variable dans son développement : 
elle représente le vestige du dispositif primitif, car chez le fœtus, l'artère ischiatique est 
l'artère principale du membre inférieur, 

Plus volumineuse que la branche fessière, elle semble continuer la direction de l'artère 
ischialique; placée en dedans du nerf grand sciatique, elle longe ce dernier jusqu'à la partie 
moyenne de la cuisse, 

Dans la gouttière ischio-trochantérienne, elle abandonne : a) un rameau au grand nerf 
sciatique (artère du grand nerf sciatique); b) et une volumineuse branche transversale, 
dite branche trochantérienne, qui, après avoir croisé la face postérieure des nerfs grand et 
petit sciatiques, se termine dans les muscles grand et moyen fessiers, près de leurs inser- 
tions fémorales (voy. : fig. 349). 

Elle se distribue aux muscles grand et moyen fessiers, jumeaux pelviens, carré crural, 
ischio-jambiers, à la partie supérieure du grand adducteur et aux téguments de la face pos- 
térieure de la cuisse, 

Elle fournit parfois l'artère perforante du grand ligament sacro-sciatique (rameau coc- 
cygien) (voy.: 349), 

Elle s'anastomose avec la circonflexe postérieure, la première perforante et parfois la 
deuxième perforante, contribuant ainsi à la constitution du plan artériel postérieur de la 
cuisse (voy. : Artère fémorale, lome IT). 


Artère obturatrice, 


L'artère obluratrice est une artère relativement volumineuse, destinée à la région obtu- 
ratrice, à la racine de Ja cuisse et à l'articulation de la hanche. 


ORIGINE. L'origine de l'artère obturatrice est très variable; elle nait le plus souvent 
de la face antérieure du tronc antérieur de l’hypogastrique, plus rarement de l’ischiatique, 
ou méme de l'artère fessière lorsqu'il y a division prématurée de Piliaque primitive; 
parfois aussi, elle se détache directement de l’iliaque externe, en amont de la naissance 
de l'artère épigastrique (ce mode d’origine est plus fréquent chez l'homme que chez la 
femme). 

Anormalement, elle peut naître de la crosse de l’épigastrique par l'intermédiaire de l’ana- 
stomose parfois volumineuse que lui envoie cette artère, rappelant ainsi le dispositif fœlal 
des artères pariétales pelviennes (voy. : fig. 350). 

L'origine et la disposilion de l'artère obturatrice ne sont pas toujours symétriques et il 
n'est pas rare d'observer chez le mème sujet des origines différentes à droite et à gauche, 
partant une longueur et une disposition différentes des deux vaisseaux. 

Enfin, exceptionnellement, on peut observer l'existence d’une artère obluratrice acces- 
soire coexistant avec l'artère obturatrice principale; dans ce cas, l'artère principale nail 
toujours du tronc ischio-honteux de l’hypogastrique, voire mème de cette artère, tandis 
que l'artère accessoire, généralement grèle, se détache de Piliaque externe ou d’un tronc 
commun avec l'artère épigastrique, 


TRAJET, DIRECTION, TERMINAISON., — Dès son origine, elle se dirige obliquement en 
bas, en avant et en dedans, appliquée contre la paroi latérale de l’excavation pelvienne. 
Elle chemine parallèlement au détroit supérieur (ligne innominée) et à environ 2 cm. 1/2 
au-dessous de celui-ci, elle atteint le canal sous-pubien, dans lequel elle s'engage avec le 
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nerf obturateur; elle se termine, à ce niveau, un peu en arrière de l’orifice antérieur du 
canal sous-pubien, en se bifurquant en deux branches terminales, Vune antérieure ou 
interne, l’autre postérieure ou externe. 


CALIBRE, — Le calibre de l'artère obturatrice varie à son origine entre 2 mm. 1/2 ct 
3 millimètres; elle est généralement plus volumineuse chez l’homme que chez la femme, 


RAPPORTS. — Par suite de son trajet, l’artère obturatrice occupe successivement le petit 
bassin et le canal sous-pubien, 
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50, — Variations d'origine el de situation de l'artère obluratrice (en rose); 
vue interne, côté droit (schématique). 


1° Dans le petit bassin, l'artère chemine sous le périloine pelvien, qui l’applique 
contre la paroi latérale de l’excavation pelvienne. 

Elle répond : a) en dehors, à l'obturateur interne recouvert de son aponévrose; dans son 
trajet, l'artère est accompagnée d’une gaine vasculaire, expansion de la gaine hypogastrique 
qui adhère à l’aponévrose de revêtement de ce muscle; b) en dedans, au péritoine pelvien 
et aux viscères pelviens; elle est croisée à distance par le canal déférent chez l’homme et 
par le ligament rond chez la femme, qui se portent l’un et l’autre obliquement de dehors 
en dedans, d'avant en arrière et de haut en bas après leur sortie du canal inguinal; enfin, 
la vessie fortement distendue peut se mettre en contact avec les vaisseaux obturateurs; 
c) au-dessous, à la veine obluratrice qui chemine parallèlement à l'artère; d) et au-dessus, 
au nerf obturateur, branche du plexus lombaire, qui, plus oblique que l'artère, se rapproche 
de plus en plus des vaisseaux obturateurs (voy. : fig. 330 et 341), il sépare l'artère obturatrice 
du groupe inférieur des ganglions iliaques externes (chaîne interne) immédiatement sus- 
jacents au nerf (voy.: fig. 333); la veine obturatrice, relativement volumineuse, sépare 
l'artère des insertions du releveur de l’anus sur l’aponévrose de l’obturateur interne et de 
l'arcus tendineus. 


Près de sa naissance, l'artère obturatrice répond : en bas, à l'origine de la génito-vési- 
cale et, chez la femme, à l’utérine; en haut, à l'origine de l’ombilicale; l’uretère croise 
parfois en dedans l'artère obturatrice près de son origine; elle répond également à ce niveau 
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à la partie inférieure de la fossette ovarienne de Krause (voy. : Fossetle ovarienne; article : 
Ovaires, tome V) (voy. : fig. 342). 

Un peu avant son entrée dans le canal sous-pubien, contre la face interne du paquet vas- 
eulo-nerveux obturateur, s'applique le ganglion du trou obturaleur (voy. : fig. 330). 
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iliaques et des branches de l'artère hypogastrique dans leur segment d'origine, côté droit. 


Le péritoine a été enlevé : a) en arrière du ligament large pour montrer la fossette ovarienne; 
b) au niveau du ligament large pour montrer le trajet des vaisseaux et nerf obturateurs. 


2° Dans le canal sous-pubien, le paquet vasculo-nerveux obturateur traverse oblique- 
ment de dehors en dedans et d’arrière en avant ce canal, et les éléments constitutifs du 
paquet sont disposés de haut en bas comme précédemment, c’est-à-dire nerf, artère, veine; 
parfois, cependant, on peut observer à ce niveau deux veines : l’une, volumineuse (veine 
principale), est l'élément le plus supérieur du paquet vasculo-nerveux, appliquée contre la 
face inférieure de la branche horizontale du pubis; l’autre, inférieure, plus grêle, est 
sous-jacente à l'artère (voy.: fig. 352); fréquemment, les deux veines obturatrices se 
détachent d’un véritable confluent veineux, dit confluent veineux oblurateur, situé un peu 
en dedans et en avant de l’orifice pelvien du canal sous-pubien (voy. : Veine obturatrice, 


et voy. : fig. 497). 


Cul-de-sue de Douglas 
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L’artère obturatrice rejoint son nerf homonyme au niveau de l’orifice postérieur ou pel- 
vien du canal sous-pubien; cet orifice, de forme ovalaire, dont le grand axe est parallèle à 
la branche horizontale du pubis, est constitué en haut par le bord mousse de la gouttière 
sous-pubienne, et en bas par une arcade aponévrotique qui donne insertion par sa con- 
vexité à l’obturateur interne (voyez ce muscle, tome Il). 

Le paquet vasculo-nerveux oblurateur cest compris dans le tissu cellulo-graisseux du 
canal sous-pubien, et par son intermédiaire l'artère obturatrice répond : a) en haut, à la 
goultière sous-pubienne dont elle est séparée par le nerf obturateur: b) en bas, à la membrane 
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FiG. 352, — Coupe frontale de la région obturatrice montrant, d'une part, les rapports des vaisseaux 
obluraleurs au niveau du canal sous-pubien et, d'autre part, les vaisseaux honteux internes dans 
le canal d'Alcock, côté droit; segment antérieur de la coupe (demi-schématique). 


En pointillé, le péritoine. 


obturatrice renforcée à ce niveau par le ligament de Ganzi (bandelette sous-pubienne posté- 
rieure de Vallois), et doublée intérieurement de l’obturateur interne, et au dièdre compris 
entre la membrane obturatrice et la bandelette sous-pubienne de Testut (bandelette sous- 
pubienne antérieure de Valois); c’est dans ce dièdre, prolongement vers le bas du canal 
sous-pubien, comblé également par du tissu cellulo-graisseux, que viennent s’étaler les 
branches terminales de l'artère obturatrice, en s'inscrivant dans le cercle du trou ischio- 
pubien (voy. : fig. 352 et 353). 


BRANCHES COLLATÉRALES. — Les branches collatérales de l'artère obturatrice naissent 
dans son trajet intra-pelvien, elles sont relativement grèles, et pour la plupart destinées aux 
muscles voisins et au nerf obturateur, ce sont : «) des rameaux musculaires, dont l’un, 
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ascendant, pour le psoas-iliaque, et les autres, descendants, pour l'obturateur interne et le 
releveur de l'anus; parmi ceux-ci, l’un traverse les insertions du releveur anal pour che- 
miner dans l’espace pelvi-rectal inférieur, contre la face endopelvienne de l’obturateur 
interne; ce rameau s'anastomose avec une branche ascendante musculaire, venue de la hon- 
teuse interne dans son trajet périnéal; b) un rameau rétro-pubien, généralement grêle, qui 
se détache un peu avant son entrée dans le canal sous-pubien; ce rameau se dirige trans- 
versalement en dedans, derrière le corps du pubis et la symphyse pubienne; compris dans 
le fascia transversalis (lame vasculaire pariétale), il participe à la constitution du plan 
artériel rétro-symphysaire, bien décrit par Farabeuf; il s'anastomose avec son homonyme 
du côté opposé, avec l'artère rélro-symphysaire, venue de la honteuse interne et avec le 
rameau sus-pubien de l’épigastrique (vo fig. : 502); c) un rameau articulaire, dit rameau 
pubien (inconstant, n'existe qu'une fois sur quatre), destiné à l'articulation de la hanche; 
cette artère nait dans le bassin, croise le bord antérieur de l’os coxal sous le psoas-iliaque, 
puis elle se termine en se divisant en trois ou quatre branches grêles qui se distribuent à la 
partie supérieure du soureil el du bourrelet cotyloïdien, ainsi qu'à la partie voisine de la 
capsule; fréquemment, ce rameau s’anastomose avec une branche terminale venue de l'artère 
du toit du cotyle, branche de la fessière; d) une ou deux fines artérioles pour le nerf obtu- 
rateur, elles abordent le nerf perpendiculairement à sa direction et se divisent en deux 
branches (en forme de T) à son contact (Durand et Commandeur); e) et une branche 
anastomotique pour l'artère épigastrique; cette branche est la plus importante des colla- 
térales de l’obturatrice; elle se détache de cette artère immédiatement avant qu’elle ne 
s’engage dans le canal sous-pubien; elle se dirige obliquement en haut et en dedans, croise 
successivement la face postérieure du ligament de Gimbernat, ce qui explique qu’elle puisse 
être blessée dans le débridement d'une hernie erurale, puis la face interne des vaisseaux 
iliaques externes, pour se jeter dans la crosse de l’épigastrique; le calibre de cette anas- 
tomose est des plus variable, et loujours en rapport inverse de celui de la portion intra- 
pelvienne de lobturatrice; parfois même, elle représente l’origine de cette artère; dans 
ce cas, la portion grêle, comprise entre l’hypogastrique et l'entrée de ce v eau dans le 
canal sous-pubien, devient une anastomose entre ces deux vaisseaux, 


BRANCHES TERMINALES, — l'artère obluraltrice donne deux branches lerminales : 
a) l'une, antérieure ou interne; b) l’autre, postérieure ou externe, 


1° La branche antérieure où interne semble continuer la direction de l'artère obtu- 
ratrice, Elle se dirige en avant et en bas en contournant le bord interne du trou ischio- 
pubien; elle chemine entre l'obturateur externe et la bandelette sous-pubienne en avant 
(voy.: fig. 352 et 353), et la membrane obluratrice en arrière, puis elle se place entre les 
insertions de l’obturateur externe et la membrane obturatrice. Elle se termine au niveau de 
la partie moyenne de la branche ischio-pubienne, où elle s’anastomose à plein canal avec 
la branche postérieure (voy. : fig. 353). 

Dans son trajet, curviligne à convexité interne, elle fournit : a) des rameaux ostéo- 
périostés au pubis et à la branche ischio-pubienne; b) des rameaux musculaires pour 
lobturateur externe, le pectiné, les moyen et petit adducteurs; c) un rameau prépubien 
ou génital, qui se termine dans les enveloppes superficielles des bourses et de la verge 
chez l'homme (vo fig. 353); d) et des rameaux labiaux, externes où latéraux, qui se 
terminent dans les grandes lèvres chez la femme. 


2° La branche postérieure ou externe, plus volumineuse que la précédente, chemine 
dans le dièdre compris entre la membrane obturatrice et la bandelette sous-pubienne; elle 
s'engage sous l’obturateur externe et se termine en s'anastomosant avec la branche 
antérieure. 

Elle fournit au cours de son trajet, curviligne à convexité externe : a) une artère acéta- 
bulaire, destinée à l'articulation de la hanche; ce rameau nait très près de son origine, 
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il pénètre dans l’arrière-fond de la cavité cotyloïde par l’échancrure ischio-pubienne, il se 
distribue à l’acétabulum, et fournit l'artère du ligament rond, qui se termine dans la tête 
du fémur; cette artère assure la nutrition de la tête fémorale dans les fractures sous- 
capitales du col; b) un rameau articulaire, descendant, dit rameau récurrent, qui se détache 
parfois d'un tronc commun avec l’artère acétabulaire; cette artère contourne le bord 
inférieur du col, suit un trajet de bas en haut, parallèle aux insertions de la capsule contre 
la face postérieure du col fémoral; elle se termine au niveau du bord supérieur du grand 
trochanter, en s’anastomosant le plus souvent avec une branche terminale issue de l’artère 
antérieure du grand trochanter de Barkow; cette artère abandonne dans son lrajet des 
branches transversales; les unes, externes, osseuses, destinées à l'extrémité supérieure du 
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FiG. 353. — Artère obturatrice et cercle artériel du trou obturateur, 


côté droit (demi-schématique). 


fémur; les autres, internes, qui se ramifient dans la capsule de l’articulation de la hanche 
(vo) Artères de l'articulation de la hanche, tome Il); c) un rameau intra-pelvien 
(Waldeyer), qui naît peu après l'artère acétabulaire; il perfore la membrane obturatrice, 
glisse sous l’obturateur interne auquel il se distribue, il se termine contre la face interne 
de l’ischion; d) et des rameaux musculaires destinés aux muscles obturateurs interne et 
externe, au carré crural, au grand adducteur et au droit interne; parmi ces rameaux, ceux 
qui sont destinés à l’obturateur interne (rameaux perforants) traversent la membrane obtu- 
ratrice avec de petits pelotons graisseux, au niveau d’orifices ostéo-fibreux ménagés entre 
le pourtour osseux du trou obturateur et l'insertion de cette membrane (voy. : Membrane 
obluralrice, tome V) (voy. : fig. 853). 


Par ses rameaux musculaires, l'artère obturatrice s'anastomose avec des branches de la 
circonflexe antérieure et de l’ischiatique; enfin, par l'intermédiaire de leur anastomose, les 
deux branches terminales de l'artère obturatrice forment le cercle artériel du trou obturateur, 
dont l’origine (bifurcation de l'artère) est située dans le canal sous-pubien (voy. : fig. 353). 
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Artère honteuse interne. 


L'artère honteuse interne est la branche de bifurcation externe du tronc antérieur de 
lhypogastrique : elle représente l'artère principale du périnée el des organes génitaux 
externes ct plus spécialement des organes érectiles. 


ORIGINE, — Son origine est variable, commandée par le mode de division de l'artère 
hypogastrique; souvent elle se détache par un trone commun avec l'i chialique (tronc 
antérieur ou ischio-honteux), alors la honteuse interne représente la branche antéro- 
externe de bifurcation du tronc. 

Dans certains cas, elle apparaît comme la branche terminale de l'iliaque interne (lorsque 
ce n'est pas l’ischialique), mais alors les branches viscérales de ce tronc se détachent du 
segment d'origine de la honteuse interne, 

Dans la plupart des cas, elle naît, comme l'ischiatique, contre la face latérale du pelvis, 
à un niveau variable, mais le plus souvent contre la face antérieure du pyramidal du 
bassin, à 3 ou { centimètres au-dessous du détroit supérieur (voy. : fig, 330). 


TRAJET ET TERMINAISON. —- Après un {trajet intra-pelvien oblique en bas et en arrière, 
mais relativement court, elle sort du bassin avec son nerf homonyme el avec l'ischiatique 
par le triangle sous-pyramidal de la grande échancrure sciatique, c'est-à-dire entre le bord 
inférieur du pyramidal et le petit ligament sacro-sciatique; elle apparaît alors dans la 
partie profonde de la région fes re, où elle contourne l’épine sciatique pour pénétrer 
à nouveau dans le bassin par la petite échancrure sciatique (voy. : fig. 349); elle aborde 
le creux ischio-rectal et, à ce niveau, elle change de direction pour devenir oblique en 
avant, en dedans et en haut; elle chemine tout d’abord contre la paroi latérale du pelvis, 
appliquée à la face interne de l’obturateur interne; continuant son trajet d'arrière en avant 
et légèrement ascendant, elle pénètre dans le périnée en longeant la face interne de la 
branche ischio-pubienne comprise entre les deux feuillets de ’aponévrose périnéale 
profonde (voy. : fig. 352); elle se rapproche de plus en plus de la ligne médiane; puis elle 
s'engage sous le ligament arqué sous-pubien, en dehors de la veine dorsale profonde de 
la verge ou du clitoris, qui la sépare à ce niveau de son homonyme du côté opposé. 

Notablement diminuée de volume, elle se termine sous la symphyse pubienne, au niveau 
de l’orifice sous-pubien; puis elle gagne la face dorsale du pénis chez l’homme, du clitoris 
chez la femme, où elle prend le nom d’artère dorsale de la verge où du clitoris (voy. : 
fig. 359, 362 et 363). 

Pour Grégoire, la honteuse interne se termine dans le périnée, un peu en arrière du bord 
supérieur de la lame fixatrice des organes érectiles (lame intercaverneuse), en donnant 
deux branches : a) l'une s'engage au-dessous de la lame pour se rendre à la peau et 
aux muscles du périnée : c’est l’arlère de nutrition, ou artère périnéale superficielle; 
b) l'autre passe à la face supérieure de Ja lame et continue la direction de la honteuse 
interne pour se distribuer aux organes érectiles : c'est l'artère de fonclion, où arttre 
périnéale profonde (1) (voy. : fig. 361). 

Dans son trajet, elle est accompagnée par sa ou ses veines satellites et par le nerf 
homonyme, 


() Ouvrage à consulter : R. GRÉGOIRE : Anatomie médico-chirurgicale de l'abdomen. La 
région lombaire et le petit bassin. 1 vol. J. B. Baillière et Fils, édit., Paris, 1939, 
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DIRECTION. — La honteuse interne est une longue artère qui décrit dans son ensemble 


une vaste courbure à concavité antérieure et supérieure; et par sa sortie du bassin, cette 
courbe accroche l’épine sciatique et l'insertion du petit ligament sacro-sciatique sur cette 
dernière, 


CALIBRE. — Le calibre de l'artère honteuse interne est presque loujours inférieur à 
celui de l’ischiatique; il varie entre 2 mm. 1/2 et 3 millimètres à l’origine. 


RAPPORTS 


Par suite de son trajet, l’artère honteuse interne présente six porlions; elle occupe en 
effet successivement : a) l’excavalion pelvienne (portion intra-pelvienne); b) le triangle 
sous-pyramidal de la grande échancrure sciatique; €) la région fessière; d) la petite 
échancrure sciatique; e) le creux ischio-rectal; f) et le périnée. 


1° A l'origine, l'artère honteuse interne est appliquée sur la face antérieure du pyra- 
midal du bassin, devant lequel glissent les branches d’origine du plexus sacré; l'artère 
est séparée de celles-ci par l’aponévrose pelvienne supérieure, 

De l'hypogastrique, se détachent en arrière et en dehors, l'ischiatique; en arrière et en 
haut, la fessière; en avant et en haut, l’'obturatrice; et en dedans, les artères vi ales 
pelviennes. 


2° Dans sa portion intra-pelvienne (espace pelvi-rectal supérieur), l'artère présente 
une longueur de 2 à 5 centimètres; celle portion est donc variable avec le niveau de Ja 
division de l'hypogastrique, elle chemine à peu près parallèlement au bord antérieur de la 


grande échancrure sciatique. 


En arrière, elle répond au pyramidal du bassin, sur lequel elle repose, et dont elle est 
séparée par l’aponévrose pelvienne supérieure; au plexus sacré compris entre le muscle et 
l'aponévro les branches constitutives de ce plexus, et plus spécialement les trois 
premières branches sacrées antérieures, convergent vers la partie inférieure de la grande 
échancrure sciatique où, en se réunissant au tronc lombo-sacré, elles forment le grand nerf 
sciatique, tandis que le nerf honteux interne, branche terminale du plexus honteux, dérive 
des troisième et quatrième branches antérieures des nerfs sacrés. 

L'artère honteuse interne croise la partie la plus externe du plexus sacré, et, avant 
d'aborder le triangle sous-pyramidal, elle se place entre le grand nerf sciatique en dehors 
et le nerf honteux interne en dedans; ces trois organes quittent le bassin par le même 
orifice (triangle sous-pyramidal) et ils présentent la même disposition, partant les mêmes 
“apports à leur entrée dans la partie profonde de la région fessière que dans le b 

Le plexus sacré donne à ce niveau le nerf de l'oblurateur interne, qui se place aux côtés 
de l'artère, 

L'artère ischiatique est tout d’abord située en dedans de honteuse interne et sur le 
même plan qu'elle; puis, se dirigeant plus obliquement en arrière que la honteuse interne, 
elle s'enfonce sous l’aponévrose du pyramidal du bassin; elle pénètre dans la gaine de ce 
muscle, puis elle glisse entre les deuxième et troisième branches antérieures des nerfs 
sacrés, 

Quant à l'artère fessière, plus supérieure et plus postérieure, elle s'engage dans l'angle 
aigu que forment en s'unissant le tronc lombo-sacré et la première branche sacrée 
antérieure (voy. : fig. 330). 

Outre ce dernier vaisseau, on voit apparaître sous le bord inférieur du pyramidal du 
bassin, et avant qu’il ne quitte la cavité pelvienne, de dedans en dehors: l'artère ischiatique; 
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le nerf honteux interne; l'artère honteuse interne et le grand nerf sciatique, les artères étant 
accompagnées de leurs veines satellites, 

Le périloine tapisse la paroi latérale de l’excavation pelvienne, puis il se réfléchit sur 
l'ampoule rectale, en constiluant les fosses pararectales où recessus parareclaux de 
Waldeyer (1) (voy.: Rapports du rectum, tome VD. 


En avant, Varlère répond à l'épanouissement des branches de lhypogastrique (tronc 
antérieur) ; celles-ci soulèvent à ce niveau le tissu cellulaire sous-péritonéal; elles 
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. 354. — Coupe transversale de la région fe re intéressant la grande et la petite échancrure 
seialique, montrant la distribution de l'artère hypogastrique et le trajet de ses principales 
branches collatérales; côté droit, segment inférieur de la coupe (schématique). 


entrainent avec elles le tissu conjonctivo-vaseulaire qui prolonge la gaine hypogastrique; 
parmi ces branches, l’hémorroïdale moyenne, lPutérine chez la femme et la génito-vésicale 
de Farabeuf chez l’homme, sont assez proches de la honteuse interne (voy. : fig, 354); les 
veines qui les accompagnent, parfois plexiformes se jettent dans la veine hypogastrique. 
Des ganglions lymphatiques de la chaine hypogastrique sont appliqués en avant de l'artère 
et près de son origine (ganglion de Quénu). 

L'artére ulérine descend verticalement contre la face antéro-interne de lhypogastrique, 
et elle croise parfois l'origine de la honteuse interne. 


() Anatomiste allemand (1836-1921). 
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En dehors, elle longe le bord antérieur de la grande échancrure sciatique sur lequel se 
fixe l’aponévrose pelvienne; elle répond à distance à la paroi latérale du pelvis, aux 
faisceaux les plus postérieurs de l’obturateur interne revêtu de son aponévrose, et à Ja 
bandelette ischiatique de Bourgery (plica ischialica), qui renforce à ce niveau l’aponévrose 
pelvienne, 


En dedans, elle est recouverte par le péritoine pariétal, qui forme à cet endroit la partie 
la plus supérieure du toit de l’espace pelvi-rectal supérieur, el par son intermédiaire, elle 
répond au recessus pararectal de Waldeyer (fosse pararectale), ainsi qu'à la face latérale 
du rectum; plus bas, au niveau de la partie inférieure de l’espace pelvi-rectal supérieur, 
elle répond à l'artère hémorroïdale moyenne et à l’aileron latéral du rectum, 

Chez la femme, le ligament large est sur un plan plus antérieur, donc en rapport 
beaucoup plus éloigné; la fossette ovarienne de Krause est également plus antérieure, 


3° Dans le triangle sous-pyramidal (espace sous-pyramidal), limité en haut par le 
bord inférieur du muscle pyramidal du bassin; en bas par le bord supérieur de l'épine 
sciatique et par le petit ligament sacro-sciatique qui s’y insère; el en dedans par le bord 
supéro-externe du grand ligament sacro tique, l'artère honteuse interne, flanquée de ses 
deux veines, passe dans la partie du triangle qui repose sur la pointe de l'épine sciatique 
(voy. : fig, ). 

En dehors de l'artère, le grand nerf sciatique sort du bassin avec le pelit sciatique, ce 
dernier étant situé sur un plan plus superficiel; en dedans d'elle, glisse le nerf honteux 
interne qui la sépare des vaisseaux ischiatiques et du nerf anal. 

Le nerf de l’obturateur interne et du jumeau supérieur croise sa face antérieure pour se 
placer en dehors de l'artère (voy.: fig. 355). 


4° Dans la région fessière, l'artère, profondément située, décrit un court trajet; elle 
contourne, loujours flanquée de sa ou de ses veines, l’épine sciatique en une courbe à 
concavité antérieure, laissant parfois sur Pos une légère empreinte, 

Les vaisseaux honteux internes sont plaqués contre la face postérieure de l’épine scialique 
au niveau de sa pointe, tandis que le nerf homonyme, situé un peu en dedans des vaisseaux, 
répond à l'insertion du petit ligament sacro-sciatique (voy. : fig. 349). 

Elle répond : a) en avant, à l’épine sciatique; b) en arrière, au grand fessier, qu'il faut 
seclionner pour aborder l'artère (ligature); e) en dedans, au nerf honteux interne situé sur 
le petit ligament sacro-sciatique, près du sommet de l’épine sciatique; au nerf anal qui 
chemine obliquement de haut en bas et de dehors en dedans, parallèlement au nerf honteux 
interne et en dedans de lui; et à l'artère ischiatique accompagnée de ses deux veines; cette 
artère en se rapprochant du grand nerf sciatique se dirige obliquement en bas et en dehors 
dans la gouttière ischio-trochantérienne; et dans ce trajet, elle croise en arrière le paquet 
vasculo-nerveux honteux interne tout en abandonnant des rameaux au muscle grand fessier; 
signalons en outre, à ce niveau, le nerf perforant cutané (nerf perforant du grand ligament 
sacro-sciatique de Schwalbe), qui se dirige obliquement de haut en bas et d'avant en arrière 
pour traverser le grand ligament sacro-sciatique (pour plus de détails, voyez : Branches 
collatérales du plexus honteux, tome IV); d) enfin, en dehors, elle répond au grand nerf 
sciatique, au petit sciatique et au nerf de l’obturateur interne et du jumeau supérieur 
(voy. : fig. 349 et 354), 


5° Dans la petite échancrure sciatique, l'artère quitte la région fessière pour entrer 
à nouveau dans le bassin; elle passe à ce niveau dans un orifice ostéo-fibreux, triangulaire, 
à sommet supéro-interne et à base externe, ischialique, limité : en haut et en avant, par le 
bord inférieur du petit ligament sacro-scialique et par l’épine sciatique; en bas et en 
arrière, par le bord externe du grand ligament sacro-sciatique; et en dehors, par l’obtu- 
rateur interne qui se réfléchit contre le bord postérieur de l’os coxal sur la petite échan- 
crure sciatique; à ce niveau ce muscle est séparé du corps de l’ischion par une bourse 
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séreuse bilobée, à la fois intra- et extra-pelvienne (bourse séreuse de l’obturateur interne). 

Dans cet orifice, l'artère honteuse interne, accompagnée de sa ou de ses veines, s'engage 
dans la partie la plus externe de l'éthancrure, tout contre l’obturateur interne, dont elle 
est séparée par le nerf destiné à ce muscle; le nerf honteux interne est situé en dedans 
de l'artère, mais il lui devient bientôt postéro-inférieur; le nerf anal, organe le plus interne 


de l’espace, s'engage dans l'angle formé par les deux ligaments sacro-scialiques (voy 
fig. 354 et 355). 
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Fic. 355. — Rapports des vaisseaux et nerf honteux internes 
à leur sortie du bassin, côté droit. 


6° Dans le creux ischio-rectal, l'artère honteuse interne chemine obliquement en 
avant et en bas sur un parcours d'environ 5 à 6 centimètres; elle est appliquée contre la 
paroi externe du creux ischio-rectal; celui-ci est limité en haut, par le releveur de Panns; 
qui descend obliquement de haut en bas et de dehors en dedans vers le rectum; en his 
le sphineter externe de l'anus, par les fibres les plus inférieures du grand fessier et par les 
téguments du périnée postérieur, et plus spécialement par le fascia superficialis, qui 
remplace l'aponévrose périnéale superficielle dans le périnée postérieurs en dedans, ps 
la partie très courte du canal anal, et en dehors, par la face interne de l’ischion 7. É u 
repli falciforme du grand ligament sacro-sciatique, et par le muscle obturateur interne 


revèlu de son aponévrose, 
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L'artère est toujours flanquée de sa veine (parfois de deux veines plexiformes), et accom- 
pagnée de son nerf satellite; elle chemine tout d'abord au-dessus et en dehors du nerf, 
puis le nerf croise l'artère en dedans pour se placer au-dessus des vaisseaux honteux 
internes, 

Le paquet vasculo-nerveux honteux interne est plaqué contre les insertions les plus 
inférieures du muscle oblurateur interne et compris dans un tunnel fibreux, appelé canal 
d'Alcock (1) (voy. : fig. 352). 

Ce tunnel fibreux, intimement uni à l’aponévrose de revêtement de lobturateur interne, 
a été longtemps considéré comme représentant un dédoublement de cette aponévrose; en 
réalité, les parois du canal d'Alcock sont constituées par un feutrage conjonctif dense 
disposé autour des vaisseaux honteux internes, elles représentent la gaine vasculaire de 
ceux-ci et comme telle, elle n’est qu'une expansion pelvienne de la gaine hypogastrique. 

Cette gaine vasculaire, adhérente à l’aponévrose de l'oblurateur interne, décrit, comme 
les vaisseaux honteux internes, un trajet en forme d'arc de cercle à concavité antérieure et 
supérieure, d'où le nom de fascia lunata qu’on lui donne encore quelquefois (D. Derry), 

Dans le canal d’Alcock et après le croisement du nerf, les vaisseaux et nerf honteux 
internes sont disposés de la façon suivante : la veine, généralement unique, est sous-jacente 
à l'artère, et lorsqu'il existe deux veines, l’une, grêle, est située au-dessus de l'artère, l’autre, 
volumineuse, est située au-dessous de celte dernière, très près du repli falciforme (veine 
principale); le nerf est sus-jacent à la veine; le paquet vasculo-nerveux se dispose donc de 
haut en bas et de dehors en dedans : nerf, artère, veine (voy. : fig. 352). 

A ce niveau: à) le nerf honteux interne abandonne, un peu en arrière du transverse 
profond du périnée, sa branche principale (branche terminale, pour certains anatomistes), 
le nerf périnéal, qui s'éloigne de l'artère honteuse interne; rappelons que, pour certains 
auteurs (Rouvière), le nerf honteux interne se divise dans le creux ischio-rectal, au-dessus 
de la tubérosité ischiatique, en ses deux branches terminales : le nerf dorsal de la verge, 
qui accompagne l'artère et le nerf périnéal (voy. : Nerf honteux interne, tome IV); b) le 
pédicule vasculaire hémorroïidal inférieur, issu des aux honteux internes, se dirige 
en bas et en dedans vers le canal anal, s’éloignant ainsi de l'artère honteuse interne; e) le 
nerf anal chemine tout d'abord parallèlement aux vaisseaux honteux internes, puis il tra- 
verse obliquement la région du creux ischio-rectal, pour se rendre au sphincter externe 
de l'anus et aux téguments périnéaux; d) signalons en outre, à ce niveau, le nerf sphincté- 
rien accessoire de Morestin. 

Par l'intermédiaire du tissu cellulo-graisseux du creux ischio-rectal et de sa gaine 
“asculaire, l'artère répond : a) en dedans, mais à distance, au canal anal et à l'insertion du 
releveur de l’anus sur ce dernier; b) en dehors, à l’ischion; c) et en haut, aux fibres les 
plus inférieures du muscle oblurateur interne revêtu de son aponévrose. 


7° Dans le périnée, l'artère honteuse interne (2) apparaît dans le plancher pelvien 
ou plancher uro-génilal; elle chemine au-dessus du transverse profond du périnée, au 
contact même de ses insertions ischiatiques, appliquée contre la branche ischio-pubienne 
(voy. : fig. 356, 357 et 361). 

L'artère est accompagnée de ses deux veines et du nerf honteux interne; ce dernier est 
silué au-dessus des vaisseaux et sur un plan plus externe (voy. : fig. 358). 

Le paquet vasculo-nerveux honteux interne est toujours compris à ce niveau dans un 
canal fibreux, continuation dans le périnée antérieur du canal d'Alcock; celui-ci est situé 
à l'union du feuillet supérieur mince, presque celluleux, de l’aponévrose périnéale profonde 
et de l’aponévrose de l’obturateur interne, et, comme précédemment, il représente la gaine 


() Anatomiste et chirurgien irlandais du xix° siècle, fut professeur d’Anatomie au Queen's 
College de Co 


sseaux sanguins des organes génilo-urinaires du 
Paris, 1905. 


(2) Ouvrage à consulter : FaRaBEur : Les vd 
périnée et du pelvis. 1 vol. Masson et C'°, édit, 
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vasculaire des vaisseaux honteux internes, le feuillet supérieur de l’aponévrose périnéale 
profonde n'étant qu'une lame vasculaire émanée de cette gaine et au contact de laquelle 
cheminent la plupart des branches pelviennes de l'artère honteuse interne, 

Sur une partie de leur trajet, les vaisseaux et nerf honteux internes sont isolés les uns des 
autres par de courtes lamelles fibreuses, à la manière de véritables entreloises fixées sur 
la branche ischio-pubienne et que l’on doit considérer comme des dépendances de l’apo- 
névrose périnéale profonde, 

A ce niveau, l'artère honteuse interne entre en rapport : en bas, successivement, avec les 
insertions du transverse profond du périnée sur la branche ischio-pubienne et avec le 
feuillet inférieur de l’aponévrose périnéale profonde, épais et dense (aponévrose de revè- 


M. de Houston Auibo- 


caverneur. 


Ischio- 
CADETREUX. = = = = = = 


Branche int. 


Branche ext. 

Transverse 

profond £ 

du périnée.. = 2 2 — ArL transverse 
super 

du périnée. 


Naud 
entral 


Art. périnéale 


Tub irosité 


Art. . LL 
hémorroïd. _ SpA 
‘fe 1 de l'anus. 
AA 
Gr. NN 
ligam. ANAL l 
sacre NN D 
sciatique. 2 2 NS LT. 


fessie 
Macalister, 


Releveur 
de l'anus, 


Fi, 356. — Artères du périnée chez l'homme. 


? 


tement du muscle), ce qui le distingue du feuillet précédent; plus en avant, elle répond 
au ligament transverse du pelvis de Henle, tendu en avant de l'urètre membraneux d’une 
branche ischio-pubienne à l’autre; enfin, à la racine des corps caverneux, fixée sur la face 
interne de la hanche ischio-pubienne (voy.: fig. 359). 

Au niveau des attaches osseuses du ligament de Henle, l'artère est comprise dans un 
tunnel ostéo-fibreux, auquel prennent part la face interne de la branche ischio-pubienne, 
l'aponévrose de revêtement de l'ischio-caverneux et le ligament de Henle; le pédicule 
vasculo-nerveux honteux interne apparaît en quelque sorte dans un mince dédoublement 
de ce ligament (voy.: fig. 360 et 361). 

Rappelons qu'entre la racine des corps caverneux, recouverts du muscle ischio-caverneux, 
en dehors, et le bulbe en dedans, recouvert du musele bulbo-caverneux, se trouve un espace 
triangulaire, le triangle ischio-bulbaire, dans lequel cheminent les vaisseaux périnéaux 
superficiels issus de la honteuse interne (voy. : fig, 356). 

En haut, elle entre en rapport avec le prolongement antérieur du creux ischio-rectal, 


de l'ischion. 
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comblé de graisse, et limité en bas, par l’aponévrose périnéale profonde et par le transverse 
profond du périnée, en haut, par le releveur anal, et en dehors, par lobturateur interne et 
son aponéyrose, 

En dehors, elle répond à la branche ischio-pubienne et aux ligaments pubo-caverneux, 


et en dedans aux viscères pelviens : au vagin et à l’urètre chez la femme; à l’urètre, au bec 
de la prostate et à la loge préprostatique renfermant le plexus de Santorini chez l’homme. 


8° À sa terminaison (orifice sous-pubien), l'artère honteuse interne occupe avec son 
homonyme du côté opposé l’orifice sous-pubien: à ce niveau, elle passe du périnée antérieur 
dans la verge ou le clitoris (voy. : fig, 358). 

Elle est située dans la partie latérale de l'orifice, donc paramédiane, à 10 ou 15 milli- 
mètres au-dessous de la symphyse pubienne. 
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Fi6. 357, — Artères du périnée chez la femme. 


Elle répond: a) en haut, au ligament arqué sous-pubien (igament de Lauth); ce 
ligament, d'aspect falciforme, revêt le bord inférieur de la symphyse pubienne et la partie 
la plus supérieure de l’ogive pubienne; b) en arrière, au bord antérieur du ligament 
de Henle, duquel se détache la lame sus-urétrale, lame comprise dans l'angle d’écartement 
des corps caverneux (voy. : fig. 358 et 359); c) et en dehors, aux ligaments pubo-caverneux 
qui unissent les corps caverneux à la branche descendante du pubis, 

En avant de l'orifice sous-pubien s'ouvre chez l’homme l’étui fibreux de la verge, constitué 
par le fascia penis ou fascia de Buck (voy. : fig. 365), qui se continue au niveau du périnée 
par l’aponévrose périnéale superficielle (voy. : Verge, tome V). 

Sur la ligne médiane, la veine dorsale profonde de la verge (ou la veine dorsale 
profonde du clitoris) traverse d'avant en arrière l'orifice sous-pubien pour se jeter dans le 
plexus veineux de Santorini (voy. : fig. 361); elle est donc comprise entre les deux artères 
honteuses internes; le plus souvent, c'est à ce niveau que cette veine se divise en deux 
troncs veineux, l’un droit, l’autre gauche, dont l’ensemble constitue le della veineux 
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de Farabeuf; chacun de ces troncs représente l'origine de la veine honteuse inteines 0 
au nerf honteux interne, il se place à son entrée dans la verge entre cette veine et l'artère, 


mais sur un plan supérieur (voy. : fig. 365). 
run?) P: (vo) Le) 
A sa terminaison, l'artère honteuse interne est comprise dans une lame vasculaire, la lame 


sus-urétrale de Paul Delbet (voy. : fig. 358), expansion de l’aponévrose périnéale profonde 
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Gigament de Henle) et, avec cette dernière, elle contribue à la constitution de la paroi supé- 
rieure de l’espace intercaverneux, espace compris dans l'angle d’écartement des deux 
racines des corps caverneux; cet espace sépare l'artère honteuse interne de la lame inter- 
caverneuse (ligament de l'entrecuisse de Grégoire) (voy. : Espace intercaverneux, tome V), 


BRANCHES COLLATÉRALES 


Dans la cavilé pelvienne, l'artère honteuse interne ne fournit que des rameaux innominés, 
très grèles, au pyramidal du bassin et au plexus sacré; dans la région fessière, elle aban- 
donne quelques ram:aux musculaires, également grèles, aux jumeaux pelviens (artères 
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Fi. 360. — Artère honteuse interne chez l'homme, côté droit, 


jumelles) (Salmon et Dor) et à l’obturateur interne; dans son segment périnéal, elle aban- 
donne également des rameaux musculaires au transverse profond du périnée et à l’obtu- 
rateur interne; parmi ceux-ci, l'un d’eux, à trajet ascendant, généralement plus volumineux 
que les autres, chemine sur la face endopelvienne de lobturateur interne qu'il vascularise; 
il se termine en s’anastomosant avec un rameau descendant de l'artère obturatrice, lequel 
s'engage sous l’arcus tendineus (voy.: fig. 497). 

Ses principales branches collatérales naissent dans le creux ischio-rectal et dans le 
périnée; destinées en majeure partie aux parties molles du périnée et aux organes érec- 
tiles, elles présentent un trajet descendant ou transversal; elles sont au nombre de dix à 
douze, à savoir : le rameau fessier de Macalister; les hémorroïdales inférieures; la péri- 
néale superficielle; la bulbaire; la bulbo-urétrale; la caverneuse; et les trois rameaux pel- 
viens ascendants, bien décrits par Farabeuf, qui se détachent du segment terminal de 
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l'artère, en avant de l’urètre membraneux; ce sont : l'artère prévésicale, l'artère graisseuse 
et l'artère rélro-symphysaire; enfin, accessoirement, elle peut donner l'artère hémorroïdale 
moyenne dans son premier segment intra-pelvien. 


1° Rameau fessier de Macalister. Le rameau fessier de Macalister (1) est relati- 
vement volumineux; il se détache de l'artère honteuse interne, soit au niveau de la petite 
échancrure sciatique, soit, le plus souvent, à son entrée dans le creux ischio-rectal, un peu 
au-dessous de l’épine sciatique. Tantôt il contourne le bord inférieur du grand ligament 
sacro-sciatique, tantôt, et le plus souvent, il traverse ce ligament d'avant en arrière et de 
bas en haut pour pénétrer le muscle grand fessier par sa face profonde; ce rameau s'anas- 
tomose fréquemment avec une branche de l’ischiatique (voy. : fig. 356 et 357), 


2° Artères hémorroïdales inférieures. — Les artè hémorroïdales inférieures, ou 
artères anales, sont au nombre de deux ou trois; très flexueuses, elles naissent dans le creux 
ischio-rectal, un peu au-dessous de Pépine sciatique. As souvent on observe (rois 
branches, qui se distinguent, d’après leur situation : en postérieure, la plus volumineuse; 
antérieure, souvent grèle; et moyenne, intercalée entre les deux précédentes; l'origine de 
ces artères sur la honteuse interne s'étend sur une longueur de 12 à 20 millimètres environ. 

Accompagnées du nerf anal ou hémorroïdal, elles sont comprises dans une lame vascu- 
laire qui émane de la gaine vasculaire des vaisseaux honteux internes; elles se dirigent 
transversalement en bas et en dedans vers la région anale à travers la graisse du creux 
ischio-rectal; elles se distribuent au releveur anal, au sphineter externe de l'anus, au canal 
anal, à l'anus et aux téguments de la marge de l'anus; les artères hémorroïdales infé- 
rieures représentent les artères du périnée postérieur (voy.: fig. 356 et 357). Elles s'anas- 
tomosent avec les artères hémorroïdales moyennes et supérieure dans la paroi du rectum. 


3° Artère périnéale superficielle. — L'artère périnéale superficielle (2) est l'artère 
principale des parties molles du périnée; comme la précédente, elle naît dans le creux 
ischio-rectal, elle se détache de la honteuse interne en dedans de la tubérosité ischiatique 
et un peu en arrière du bord postérieur du transverse profond du périnée (voy. : fig. 356, 
357, 362 et 363). 


Trajet, direction, terminaison. — Elle se dirige obliquement en avant et en dedans dans le 
creux ischio-rectal, puis dans l'étage moyen du périnée (espace celluleux du périnée); 
elle contourne le bord postérieur du transverse profond du périnée, mais, le plus souvent, 
elle le traverse près de ce bord pour pénétrer dans le triangle ischio-bulbaire (voy. : fig. 356 
el 357), dont elle suit le côté externe d’arrière en avant; elle se place à ce niveau sous 
l'aponévrose périnéale superficielle, entre la racine du corps caverneux recouvert de 
l'ischio-caverneux en dehors et le bulbe recouvert du bulbo-caverneux en dedans; devenue 
superficielle, elle se termine dans les téguments de la région périnéo-scrotale chez l’homme 
et dans les grandes lèvres chez la femme, 

Assez souvent, l'artère périnéale superficielle se bifurque à sa terminaison en deux 
branches : Vune interne, l'autre externe (voy. : fig. 356). 

La branche interne se termine dans le scrotum, où elle fournit l'artère de la cloison des 
bourses, La branche externe, plus grèle que la précédente, suit la racine des corps caver- 
neux et s'épuise dans les téguments du périnée, où quelques rameaux superficiels et 
externes vont irriguer les téguments du sillon génito-crural, et chez la femme, ceux des 
grandes lèvres, auxquelles elle fournit ses rameaux labiaux postérieurs (pédicule principal 
de la grande lèvre) (voy. : fig. 357). 


(1) Anatomiste anglais de la fin du xix° siècle, 
(2) Ouvrage à consulter : LÉ CERF : Les vaisseaux sanguins du périnée. Thèse de Paris, 1896 
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A sa terminaison, l'artère périnéale superficielle s'anastomose avec des branches des 
honteuses internes, ainsi qu'avec de fines artérioles venues de l'artère obturatrice, | 

Elle est accompagnée dans son trajet par le nerf périnéal superficiel, branche du nerf 
honteux interne, et par ses veines homonymes. 

Chez la femme, l'artère périnéale superficielle est la plus volumineuse des branches péri- 
néales de la honteuse interne; c'est l'artère vulvaire des anciens anatomistes (Bourgery et 
Jacob). Après avoir perforé le feuillet ischio-vulvaire de l’'aponévrose profonde du périnée 
elle se termine en donnant des rameaux aux organes génitaux externes, et plus spéciale- 
ment aux grandes lèvres (rameaux labiaux postérieurs), au bulbe vestibulaire (équivalent 
du bulbe de l’urètre), au vestibule et à la glande de Bartholin (voy. : fig. 357). . 


, Artère transverse superficielle du périnée, -— A son entrée dans le triangle ischio-bulbaire 
artôr: srinés rfici ni 5 1 ; & 
l'artère périn ale superficielle fournit l'artère transverse superficielle du périnée, qui se 
dirige obliquement en avant et en dedans; cette branche se distribue plus spécialement au 
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Fi, 361, — Branches de l'artère honteuse interne gauche chez l'homme dans son segment périnéal. 
Le trajet de l'artère honteuse interne et le segment initial de ses branches collatérales contre 
la branche ischio-pubienne sont représentés en pointillé, 


sphincter externe de lanus, aux transverses superficiel et profond du périnée, au bulbo- 
caverneux, à l’ischio-caverneux et aux téguments de la partie antérieure de la marge de 
l'anus (voy. : fig. 356). 


4 3 ; à À ; 

#7 Artère bulbaire. L’arlère bulbaire (artère du bulbe), ou transverse profonde du 
périnée (artère périnéale profonde), est une branche relativement volumineuse (2 milli- 
mètres de diamètre), mais courte, 

Elle naît de la honteuse interne peu après son entrée dans le plancher uro-génital, 
qu'elle traverse de haut en bas; très sinucuse, elle se dirige obliquement en bas, en avant 
et en dedans, puis elle pénètre le bulbe au niveau de son versant postéro-supérieur en 
arrière et en dehors de l'urètre (voy. : fig. 361 et 362). 

Dans son trajet, elle est accompagnée par un nerf, le rameau profond du périnée, issu du 
nerf périnéal, branche du nerf honteux interne, 

Au point où elle aborde le bulbe, elle abandonne un rameau à la glande de Méry-Cowper 
du même côté, | 
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Elle se ramifie dans le bulbe et, indépendamment du bulbe, elle irrigue le quart posté- 
rieur du corps spongieux, la portion périnéo-scrotale de l'urètre et le cul-de-sac bulbaire, 

Chez la femme, après avoir perforé le feuillet ischio-vulvaire de l’aponévrose périnéale 
profonde, elle se termine dans le bulbe vestibulaire, qu'elle pénètre par son versant externe, 
après s'être ramifiée en quatre ou cinq rameaux (voy. : fig. 363). 


5° Artère bulbo-urétrale. L'artère bulbo-urétrale, où plus simplement artère uré- 
trale, est beaucoup plus grèle que la précédente; elle se détache à 2 em. 1/2 environ en 
avant de l'artère bulbaire. Dirigée transversalement en bas, en avant et en dedans, elle 
perfore, puis pénètre le corps spongieux de l’urètre dans l’espace intercaverneux, un peu 
en avant de l’urètre; elle se ramifie dans le corps spongieux, auquel elle se distribue, ainsi 
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(d’après FanaBEur) (demi-schématique). 


Dans le corps spongieux, elle est située sur un plan inférieur au canal de l’urètre. 

Chez la femme, cette artère est courte et grèle; elle se distribue par deux branches, 
d'une part, à l’urètre, et d'autre part, au bulbe vestibulaire, qu’elle aborde par son bord 
interne, 


6° Artère caverneuse, L'artère caverneuse est une des branches principales de la 
honteuse interne; certains auteurs la considèrent même comme une branche terminale de 
cette artère; le calibre de la honteuse interne diminue très rapidement après sa naissance 
(voy. : fig. 362 et 363). 

Très courte, elle se détache de l'artère honteuse interne, un peu en arrière et au-dessous 
de la symphyse pubienne; elle se dirige obliquement en bas et en avant; elle traverse la 
lame intercaverneuse pour se placer dans la partie latérale de l’espace intercaverneux, puis 
elle aborde la racine du corps caverneux, qu’elle pénètre par sa face interne, 

Elle se divise dans cette racine en deux branches : a) l’une postérieure ou récurrente, 
grêle; b) l’autre antérieure, plus volumineuse, qui continue la direction du tronc primitif 
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et qui occupe la partie centrale du corps caverneux correspondant (voy. : fig. 365) (voy. : 
Verge, tome V). 

Chez la femme, où cette artère est beaucoup plus grèle que chez l’homme, elle est spécia- 
lement destinée au clitoris; elle représente la branche profonde de l'artère honteuse interne 
(voy. : Arlères du cliloris, tome V). 


7° Artère prévésicale. L'artère prévésicale, où artère vésicale antérieure, naît un 
peu en arrière de l'orifice sous-pubien, dans le même plan frontal que l’urètre membra- 
neux, Située à l'origine dans l'épaisseur de l’aponévrose périnéale profonde, elle se dirige 
tout d’abord obliquement en haut, en avant et en dedans; elle s'applique chez l’homme sur 
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Fi, 863. — Arlère honteuse interne et ses branches collalérales chez la femme, côté droit 


(d'après Faraseur) (demi-schématique). 


la face antérieure de la prostate, puis elle traverse les ligaments pubo-vésicaux; devenue 
paramédiane, elle chemine, parallèlement à celle du côté opposé, sur la face antérieure de 
la vessie, à laquelle elle se distribue (voy. : fig. 362 et 363). 

Elle s’anastomose avec les branches vésicales de l’ombilicale (artères vésicales supé- 
rieures), et avec les branches de la génito-vésicale de Farabeuf (artère vésicale inférieure), 
sur la face antéro-latérale de la vessie, Ces anastomoses unissent le système artériel pelvien 
avec le système artériel périnéal, 

Les artères prévésicales sont accompagnées des veines vésicales antérieures; elles sont 
pourvues d’une lame vasculaire, la lame prostalo-vésicale antérieure, qui contribue à la 
constitution de la loge prostatique et de la loge vésico-ouraquale (voy. : Vessie et Proslale, 
tome V), 


8° Artère graisseuse. — L’artère graisseuse est une branche longue et grêle qui naît de 
la honteuse interne, près de sa terminaison, à quelques millimètres en avant de la précé- 
dente; elle occupe successivement la loge préprostatique, où elle apparaît au sein du 
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plexus veineux de Santorini, puis l’espace prévésical, où elle se distribue à la graisse para- 
cystique (voy. : fig. 362 et 363). 

Elle remonte généralement au-dessus de la symphyse pubienne, où elle se termine dans 
la partie haute de l’espace prévésical. 


9° Artère rétro-symphysaire. — L'artère rélro-symphysaire représente la dernière 
branche collatérale de l'artère honteuse interne, Véritable branche pariétale pelvienne, elle 
est généralement grèle; elle naît sous le ligament de Lauth, un peu en avant de l'artère 
caverneuse; obliquement dirigée en haut et en avant, parallèlement à la ligne médiane, 
elle s'applique à la face postérieure du pubis et de la symphyse pubienne, 

Comprise dans un dédoublement du fascia transversalis (lame vasculaire pariétale), elle 
appartient au plan artériel rélro-symphysaire dont elle représente la branche ascendante 
(voy.: fig. 362 et 363). 

Elle se distribue à la partie antérieure de la paroi du bassin et à la symphyse pubienne; 
elle s'anastomose avec la branche rétro-pubienne de l'artère obturatrice et avec le rameau 
sus-pubien de l'artère épigastrique,. 


BRANCHE TERMINALE. ARTÈRE DORSALE DE LA VERGE OÙ DU CLITORIS. —— Î° L’artère 
dorsale de la verge, OU artère pénienne, représente la continuation de l’arlère honteuse interne 
(branche terminale); dès sa sortie du bassin, au niveau de l’orifice sous-pubien, elle 
pénètre dans la verge; elle traverse tout d’abord le ligament suspenseur de la verge, puis 
elle s'applique à la face dorsale des corps caverneux. 

Elle chemine dans la verge d'arrière en avant jusqu'au gland, lés 
paramédiane; elle est sous-jacente au fascia penis (fascia de Buck), qui la sépare de la 
tunique celluleuse de la verge et de la veine dorsale superficielle (voy. : fig. 365). 

Elle est séparée de son homonyme du côté opposé, par la veine dorsale profonde de la 
verge, impaire et médiane (voy. : fig. 364 et 365); elle est accompagnée dans son trajet par 
le nerf dorsal de la verge, branche terminale du nerf honteux interne; ce nerf se place 
entre la veine et l'artère, mais sur un plan plus superficiel que cette dernière (voy.: fig. 365). 

L'arlère dorsale de la verge se termine dans la couronne du gland et à la face dorsale 
de la base du gland; les deux artères s’anastomosent entre elles à plein canal; de cette 
anastomose partent : a) des rameaux profonds pour le gland (rameaux balaniques); b) et 
des rameaux superficiels pour le prépuce, parmi lesquels figure l'artère du frein. 


rement sinueuse et 


Dans son trajet, l'artère dorsale de la verge fournit un certain nombre de branches col- 
latérales, qui sont : a) une branche ascendante grêle, l'artère présymphysaire, où artère 
prépubienne, qui naît à quelques millimètres de son origine; elle traverse le ligament sus- 
penseur de la verge, puis elle s'applique sur la face antérieure du corps du pubis et de la 
symphyse pubienne auxquels elle se distribue (voy. : fig. 362); b) des branches courtes, 
destinées aux corps caverneux, qu’elles pénètrent par leur face dorsale, de chaque côté de 
la gouttière sus-caverneuse; c) des branches longues, au nombre de huit à dix, ce sont: 
les artères circonflexes de la verge, qui contournent de haut en bas et d'arrière en avant 
les faces latérales des corps caverneux; elles se distribuent au corps spongieux de l’urètre, 
qu’elles pénètrent par la face latérale correspondante; d) des rameaux caverneux laléraux, 
relativement grêles pour les corps caverneux (voy. : fig. 364); e) et des branches superfi- 
cielles pour les enveloppes de la verge. 


2° L’artère dorsale du clitoris est une artère très grêle et très courte, qui présente chez 
la femme la même disposition que l’artère dorsale de la verge chez l’homme, A sa sortie 
du bassin, elle traverse le ligament suspenseur du clitoris, s'engage sous le fascia clitoridien 
équivalent du fascia penis; elle se distribue au corps du clitoris par des rameaux circon- 
flexes, au gland et au capuchon clitoridien, Sa branche présymphysaire est plus grêle que 
chez l’homme (voy. : fig. 363). 
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Tant chez l’homme que chez la femme, si l’on compare la distribution artérielle des 
deux artères honteuses internes, d'une part, par rapport aux organes érectiles de l'appareil 
génital, et, d'autre part, par rapport aux tuniques enveloppantes de ces organes et aux 
parties molles du périnée, on constate que, dans chaque artère honteuse interne, on peut 
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reconnaître, avec Grégoire, deux systèmes artériels bien distincts : a) l’un est le système 
artériel de fonction, destiné aux corps érectiles; il préside à l'érection; il est représenté 
par les artères bulbaires ou transverses profondes du périnée (artères périnéales profondes 
de certains auteurs) et par les artères caverneuses; b) l’autre est le système artériel de 
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nutrition; plus étendu que le précédent, il est représenté par toutes les branches collaté- 
rales et terminales des artères honteuses internes, d’où l’on peut conclure, suivant l'expres- 
sion de Farabeuf, que l'artère honteuse interne est la véritable artère du périnée et des 
organes qui s’y trouvent, 


par 


ANASTOMOSES. — L'artère honteuse interne s’anastomose : a) avec l'ischiatique, 
l'intermédiaire du rameau fessier; b) avec les hémorroidales moyenne et supérieure, par 
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l'intermédiaire des branches ascendantes des artères hémorroïdales inférieures; c) avec 
l’ombilicale et la génilo-vésicale, par l'intermédiaire de l'artère prévésicale; d) avec la 
fémorale, par l'intermédiaire de la périnéale superficielle et des artères honteuses externes; 
e) avec l'épigastrique, par l'intermédiaire de son neau sus-pubien et de l'artère rétro- 
symphysaire; /) enfin, avec l'obluratrice, par l'intermédiaire de son rameau rétro-pubien 
et de l'artère rétro-symphysaire (voy.: fig. 262), par les branches musculaires de l'oblu- 
rateur interne et par l'intermédiaire de la branche externe de la périnéale superficielle, 


Artère ombilicale. 


L'artère ombilicale (1), ou artère ombilico-vésicale, est, aussi bien chez l'homme que 
la femme, l'arlère principale de la vessie, à laquelle elle est destinée, 
Elle nait de la face antérieure du tronc antérieur de l'artère hypogastrique, générale- 
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FiG. 366. — Artères viscérales pelviennes chez l’homme après ablalion de la moitié latérale droite 
de la paroi du bassin (d’après FaraBEur) (demi-schématique). 
Le muscle releveur de l'anus est rabattu, 
Les artères siluées sous le périloine vésical sont représentées en pointillé el en rose. 


ment un peu au-dessus de l'artère obluratrice (voy. : fig, 330), qui la sépare de l'origine de 
l'artère utérine chez la femme et de la génito-urinaire chez l’homme, et parfois d’un tronc 
commun avec l'artère obturatrice. 

Appliquée tout d’abord contre la paroi pelvienne, elle est placée entre le nerf obturateur 
qui lui est sus-jacent et les vaisseaux oblturateurs qui lui sont sous-jacents; elle répond à 
la partie inféro-externe de la fossette ovarienne (voy. : fig. 342), puis elle chemine sous le 
périloine pelvien, de haut en bas et d’arrière en avant, pour aborder ensuite la face latérale 
de la vessie, contre laquelle elle s'applique et où elle se ramifie en deux ou trois branches, 
appelées artères vésicales supérieures (voy.: fig. 366 et 375). 

Dans son ensemble, elle décrit une vaste courbe à concavité supérieure, courbe qui la 
rapproche de plus en plus de la ligne médiane en abordant la vessie (voy. : fig. 367). 


() La présente description se rapporte à l'artère ombilicale de l'adulte. 
P F 
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L'artère ombilicale est entourée d'une gaine vasculaire émanant de la gaine hypogas- 
trique (voy. : fig. 345); cette gaine s’épanouit sur les faces dorsale et latérale de la vessie 
avec les branches vésicales, contribuant ainsi à former la lame vasculaire laléro-vésicale 
supérieure, où lame vasculaire de l'artère ombilicale. 

Contre la face latérale de la vessie, elle s'engage sous le canal déférent chez l’homme et 
sous le ligament rond chez la femme (voy. : fig. 367) (pour plus de détails, voy. : Rapports 
de la vessie el Artères de la vessie, tome V). 
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Le lrajet de l'artère vésiculo-déférentielle est représenté en pointillé dans sa partie non apparente, 


Artères vésicales supérieures. —— Les artères vésicales supérieures sont au nombre 


de deux ou (rois, que l'on qualifie d'antérieure, moyenne et postérieure, la moyenne 


étant généralement grêle et inconstante, l'antérieure représente la terminaison de l’artère 
ombilicale, 

Elles se détachent de l'artère ombilicale bien avant que celle-ci ne vienne côloyer la 
face latérale de la vessie; elles cheminent sous le péritoine, obliquement dirigées de bas en 
haut et d’arrière en avant; puis, devenues sinueuses, elles s'engagent entre la face supé- 
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rieure de la vessie et le péritoine qui la recouvre, en déterminant, à ce niveau, de petits 
replis vasculaires (voy.: Vessie, tome V) (voy.: fig. 366 et 367). 

La branche antérieure abandonne un fin rameau, le rameau ouraqual, qui accompagne 
l'ouraque sur une partie de son trajet, parfois même, mais plus rarement, jusqu’à l’'ombilic. 

Ces artères abandonnent : a) des rameaux descendants, courts et grèles, pour la face 
latérale de la vessie; ils s’anastomosent avec des rameaux ascendants venus de l'artère 
vésicale inférieure, branche de la génito-urinaire; b) et des rameaux ascendants, plus 
nombreux et plus volumineux, qui se ramifient à la face dorsale de la vessie; ces rameaux 
s’anastomosent sur la ligne médiane avec ceux du côté opposé, et sur la face antéro-latérale 
de la vessie avec des rameaux issus de l'artère prévésicale, branche de la honteuse interne 
(voy. : fig. 366). 

Par l'intermédiaire de la lame vasculaire des branches vésicales de l'artère ombilicale, 
la gaine de l'artère ombilicale, expansion de la gaine hypogastrique, participe à la cons- 
titution de la gaine allantoïdienne, ou gaine vésico-ouraquale (voy. : fig. 345) (voy. : Vessie, 
tome V). 


Artères ombilicales chez le fœtus, — Chez le fœlus et toute proportion gardée, les 
deux artères ombilicales sont volumineuses; elles conduisent le sang fœtal au placenta, lieu 
des échanges fœto-maternels. 

Chacune d'elles présente deux portions : a) l'une, intra - abdominale, qui s'étend des 
artères iliaques internes à l’ombilie; b) et l’autre, intra-funiculaire, comprise dans le cordon 
ombilical, où les artères sont enroulées en spirale autour de la veine ombilicale (voy. : 
fig. 87). 

Dans sa portion intra-abdominale, rtère ombilicale est sous-péritonéale, elle longe la 
face latérale de la vessie (allantoïde), et s’y distribue par une série de branches collaté- 
rales d'autant plus volumineuses qu’elles sont plus postérieures et inférieures ; l’artère 
ombilicale et ses branches allantoïdiennes sont comprises dans une gaine conjonctivo- 
vasculaire relativement épaisse : c’est la gaine allantoïdienne. 

A la naissance, les premières inspirations, d'une part, et la ligature du cordon ombilical, 
d'autre part, modifient le cours de la circulation sanguine du nouveau-né; la circulation 
pulmenaire fait alors place à la circulation placentaire; l'ouraque, reliquat fibreux de la 
portion abdominale de la vessie fœtale, résulte de la réduction du territoire vasculaire des 
artères ombilicales; celles-ci s’oblitèrent dans leur segment latéro-ouraqual et devenues non 
perméables, elles font place à un cordon fibreux : c'est le cordon fibreux des artères ombi- 
licales, qui s'étend des faces latérales de la vessie à la face postérieure de l’ombilic 
(voy.: fig. 367) (voy.: Circulation sanguine du fœlus à terme el du nouveau-né). 


Artère génito-urinaire. 


L'artère génito-urinaire où génito-vésicale de Farabeuf est équivalente chez l'homme à 
l'artère utérine chez la femme, mais toutefois elle est moins volumineuse que cette der- 
nière; elle est destinée à la vessie et à l'appareil génital de l’homme : vésicule séminale, 
canal déférent et prostate. 


ORIGINE, TRAJET, TERMINAISON. — Elle nait du tronc antérieur de l'artère hypogas- 
trique, ou de la honteuse interne, très près de son origine, lorsque la division de liliaque 
interne est prématurée, 

Elle est tout d’abord appliquée contre la paroi pelvienne; puis elle se dirige obliquement 
en bas, en avant et en dedans, jusqu’à la base de la vésicule séminale, et dans son trajet elle 


croise l’uretère en avant, 
A un niveau variable, mais généralement à distance du bas-fond vésical, elle se divise en 
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deux branches terminales : la vésico-prostalique et la vésiculo-déférentielle (voy. : fig. 367), 

Parfois la génito-vésicale se dédouble précocement dans le bassin, à tel point que le 
tronc commun d'origine est très court; parfois aussi, chacune de ces artères peut naître 
isolément de l'hypogastrique où d'une de ses grosses branches collatérales (30 % des cas); 
c’est ainsi que la vésico-prostatique peut se détacher d’un trone commun avec l’hémorroï- 
dale moyenne, et que la vésiculo-déférentielle peut naître, soit de l’ombilicale ou de la hon- 
teuse interne, soit directement de l'hypogastrique. 


BRANCHES TERMINALES. — 1° Artère vésico-prostatique, — L'artère vésico-prosta- 
tique, ou prostato-vésicale, se divise en abordant la base de la vessie, parfois plus tôt, en 
deux branches : lune, l'artère prostatique; Vautre, plus grèle, la vésicale inférieure (voy, : 
fig. 366 et 368). 


a) L’artère prostatique est une branche relativement volumineuse; elle atteint la face 
latérale de la prostate près de sa base; elle se dirige horizontalement d’arrière en avant, 
comprise dans les épaisses lames latérales de la prostate; elle se termine à la face anté- 
rieure de la prostate. 

Dans son trajet, elle abandonne des rameaux descendants pour les faces latérales et le 
bec de la prostate, et des rameaux ascendants, qui s’interposent entre la vessie et la pros- 
tate dans l'épaisseur de la lame intervésico-prostatique (lame de Rosthorn), où ils se dis- 
tribuent à la base des deux organes (voy. : fig. 368). 

L'artère prostatique est parfois dédoublée en deux branches parallèles : l’une supérieure, 
l'autre inférieure, 


b) L'artère vésicale inférieure est généralement grêle, elle atteint la partie latérale de la 
base de la vessie en se dirigeant parallèlement à la précédente; appliquée contre la face 
latérale de la vessie, dans l'étage sous-péritonéal de cet organe, elle se distribue par des 
rameaux ascendants el descendants, et par des rameaux postérieurs à la face latérale de 
la vessie, à sa base, el plus spécialement au trigone vésical : c’est l'artère du trigone vésical 
el de la base de la vessie (voy. : fig. 366). 

Elle s'anastomose avec des branches vésicales descendantes de l'artère ombilicale, et avec 
des branches de l'artère prévésicale, issue de la honteuse interne (voy. : fig. 366), 

Par l'épanouissement du tissu conjonctivo-vasculaire qui entoure ses branches, l'artère 
vésico-prostatique contribue à la formation de la lame vasculaire prostato-vésicale latérale, 
située contre les faces latérales de la vessie et de la prostate; rappelons que cette lame cor- 
respond au ligament postérieur de la vessie de Morris (1) (voy. : Prostate, tome V). 


2° Artère vésiculo-déférentielle. L’arlère vésiculo-déférentielle est beaucoup plus 
plus grèle que la précédente; elle aborde la vésicule séminale au niveau de sa base et 
croise la face antérieure de l’uretère près de sa terminaison; elle pénètre ainsi dans l’épais- 
seur de l'aponévrose prostalo-péritonéale de Denonvilliers, et prend part à la constitution 
de la loge génilale par sa lame vasculaire; cette lame vasculaire est comprise entre les 
fascias d’accolement prégénital et prérectal. 

Elle chemine dans l'épaisseur de la gaine génitale (voy.: Vésicules séminales, tome V), 
le plus souvent appliquée contre la face postérieure de la vésicule séminale, el toujours 
plus près de son bord interne que de son bord externe. 

A l'union du tiers inférieur et des deux tiers supérieurs de la vésicule séminale, elle se 
bifurque en deux branches terminales : l'artère vésiculaire et l'artère déférentielle; mais 


() Anatomiste anglais de la fin du xix° siècle. 
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au cours de son trajet juxta-vésiculaire, elle a déjà abandonné de nombreux rameaux 
vésiculaires, qui se distribuent respectivement aux faces antérieure et postérieure de 
l'organe; parfois aussi, elle fournit un rameau urétérique (voy. : fig. 368). 


a) L’artère vésieulaire continue le trajet de l'artère et se termine au niveau du col de la 
vésicule séminale, en se distribuant à cet organe. 


ési sémi ’e . 

b) L'artère déférentielle chemine tout d’abord entre la vésicule séminale et l'ampoule 
déférentielle; très courte, elle se divise en T en abordant cette dernière et fonpnit deux 
rameaux : 4) l'un, descendant, très court, qui accompagne le canal déférent jusqu'au canal 
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terminale de l'uretère; vue postérieure (d’après FARABEUF). 
Du côté gauche, le périloine tapissant la face postérieure de la vessie est représenté relevé par 


un crochet, 


éjaculateur; £) l'autre, ascendant, long et grêle, qui suit le trajet inverse du canal déférent 
auquel il est accolé (voy. : fig. 314 et 367); il se termine dans les bourses, au niveau de la 
queue de l’épididyme (coude épididymo-déférentiel), en s’anastomosant à plein canal avec 
l'artère épididymaire postérieure, branche de l'artère spermatique; cette anastomose cons- 
titue l'anse Lesticulo-déférentielle (voy.: fig. 315) (voy. : Artères du testicule, tome V). 


Artère utérine, 


L'artére utérine, ou artère nourricière principale de l'ulérus est une des branches viscé- 
rales les plus volumineuses de l'artère hypogastrique; elle est destinée, non seulement à 
l'utérus, mais encore elle contribue pour une large part, à Pirrigation des annexes (trompe 
et ovaire) et, accessoirement, à une partie du vagin et de la vessie, 

Elle est équivalente à la vésiculo-déférentielle chez l’homme. 
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ORIGINE. — Son origine est variable suivant le mode de division de lhypogastrique 
Elle naît le plus souvent du tronc antérieur de l’iliaque interne, qui donne successivement 
l’obturatrice, l’'ombilicale et l'utérine; dans ce cas, elle peut naître soit d’un tronc commun 
avec l’une ou l’autre de ces branches, soit isolément lorsque l’hypogastrique se ramifie en 
\n bouquet de branches terminales; enfin, elle peut naître également d’un tronc commun 
avec la honteuse interne, la vaginale longue ou, plus rarement, avec l’hémorroïdale 
moyenne, 


TRAJET ET DIRECTION. — De cette origine, elle se dirige tout d’abord presque verti- 
“alement en bas, en avant et en dedans, jusqu'au niveau de l'épine sciatique; ensuite elle 
longe la paroi pelvienne sur une étendue de 5 à 6 centimètres: puis elle quitte cette paroi 
pour se diriger transversalement en dedans vers le col utérin, contenue dans Ja base du 
ligament large, 

Parvenue assez près de la portion supra-vaginale du col utérin, elle se coude pour décrire 
une crosse concave en arrière et en dehors, et dont la convexité regarde le cul-de-sac latéral 
du vagin; elle remonte alors le long du bord correspondant de l'utérus, très flexueuse, con- 
tenue dans le mésométrium sur une longueur de 4 à 5 centimètres environ; puis, s’incli- 
nant une dernière fois au niveau de l'angle salpingo-utérin, elle se dirige transversalement 
en dehors, el pénètre le mésosalpinx; contenue dans la racine de l’aileron postérieur du 
ligament large, elle arrive enfin jusqu'à l'ovaire, où elle se termine. 

Dans l'ensemble, l'artère utérine forme un anneau presque complet qui serait inter- 
rompu en haut et en dehors. 

Sensiblement rectiligne dans sa première portion, descendante, juxta-pariétale, elle pré- 
sente par la suite de nombreuses flexuosilés, parfois de véritables boucles arlérielles, qui 
sont de plus en plus accentuées au fur et à mesure qu'on l’envisage plus près de l'utérus, 
c'est-à-dire à mesure qu'elle diminue de calibre; d'autre part, le nombre et l’accentuation 
de ces flexuosités s'accroît avec le nombre des grossesses; c’est ainsi que les deux portions 
transversale interpariéto-viscérale, et ascendante juxta-utérine, peu flexueuses chez l'enfant 
et chez la nullipare, le deviennent beaucoup plus chez la multipare,. 


TERMINAISON. — L’artère se termine dans le ligament large par une anastomose à plein 
canal avec l'artère utéro-ovarienne, soit sous l'ovaire, soit entre l'ovaire et l'angle salpingo- 
utérin, un peu en dedans du pôle inférieur de lovaire : c’est l'anastomose sous-ovarienne 
où parovarienne, el son calibre est si régulier et si uniforme qu'il est parfois difficile de 
préciser le point où finit chaque artère. 

Ajoutons, d'autre part, que l’on peut rencontrer des variations individuelles dans le mode 
de terminaison de ces deux artères. 

Quoi qu'il en soit, il n’en reste pas moins vrai que, du point de vue embryologique, il 
existe deux territoires vasculaires génitaux internes distincts chez la femme; l'utérus et la 
trompe de Fallope, formés aux dépens des canaux de Müller, sont irrigués chez l'embryon 
par les artères utérines; quant à l'artère utéro-ovarienne, « artère génitale primilive » ou 
artère de la gonade, émanée de l'aorte abdominale dans la région lombaire, elle se distribue 
primitivement à l’ovaire; son territoire vasculaire est indépendant de celui de l’utérine, et 
ce n’est qu'au cours de la descente de l'ovaire dans la cavité pelvienne que l’anastomose 
s’élablit entre les deux systèmes vasculaires génital primitif et artériel utérin; cette anasto- 
mose est toujours située au voisinage de l'ovaire (1). 


CALIBRE ET LONGUEUR, — Son calibre est d'environ 3 millimètres dans sa partie 
moyenne; il double au cours de la grossesse, en même temps qu’elle s’allonge notablement 


) Ouvrage à consulter : L. Dieuraré et R. DieuLA La vascularisation de l'appareil génital 
de la femme. 1 vol. L’Expansion scientifique française, édit, Paris, 1995. 
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grâce au déroulement de ses flexuosités, qui représentent de véritables réserves d'allonge- 
ment adaptées aux variations de volume de l'utérus et à son ascension abdominale au cours 


de la gestation, 
Déroulée, sa longueur est normalement de 15 centimètres ; elle triple au cours de la 


grossesse. 
RAPPORTS DE L'ARTÈRE UTÉRINE 


Pour l'étude de ses rapports, nous considérerons deux portions à l'artère utérine : 1° dans 
une première porlion, où porlion pariélale, l'artère suit un trajet descendant, appliquée 
profondément contre la paroi pelvienne latérale sous le périloine; 2° dans une deuxième 
portion, ou portion intra-ligamentaire, elle est comprise dans le ligament large. 
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FiG. 369, — Coupe frontale du bassin chez la femme montrant la disposition du paramètre, des 
artères utérines et vaginales longues par rapport aux organes génitaux (utérus et vagin) 


(schématique). 
En pointillé, le péritoine. 


Avant d'envisager ses rapports successivement dans ces deux portions, nous décrirons les 
rapports qu'elle affecte avec la gaine hypogastrique et son expansion juxta-utérine, ainsi 
qu'avec les vaisseaux et les nerfs qui l’accompagnent dans son trajet, 


1° Rapports avec la gaine hypogastrique., — L’artère ulérine est située au-dessus de 
l'aponévrose pelvienne supérieure, et au-dessous du périloine pelvien. Née de l'hypogas- 
rique, elle entraîne avec elle, comme toutes les branches viscérales de cette artère, un 
manchon conjonctivo-vasculaire, dépendance de la gaine hypogastrique. 

L’artère utérine, comprise dans l’espace pelvi-sous périlonéal (espace pelvi-viscéral supé- 
rieur), est entourée, ainsi que les vaisseaux et les nerfs qui l’accompagnent, par une expan- 
sion de la gaine hypogastrique (voy. : fig. 369); le tissu cellulaire de l’espace se condense, 
autour de l'artère utérine et de ses branches, en une véritable gaine fibreuse conjonctivo- 
rasculaire, difficile à dissocier; dans son trajet, l'artère soulève les éléments fibreux de 
cette gaine, à mesure qu’elle s’écarte de plus en plus du plancher pelvien et qu’elle se rap- 
proche de l'utérus; elle détermine ainsi deux replis aponévrotiques (aponévrose cache- 
vaisseaux de Farabeuf et Cerf) qui forment les deux versants d’un toit dont l'utérine serait 
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le faite; les deux versants sont parsemés de nombreuses fibres musculaires lisses, con- 
densées sous le péritoine (Rouget) : ce sont les aponévroses antérieure et postérieure du 
ligament large; d'autre part, ces deux versants sont doublés de part et d’autre par le péri- 
toine, et celte disposition est des plus nettes au niveau de la base du ligament large (voy. : 
fig. 373), où l’ensemble du revêtement conjonctivo-vasculaire constitue le paramètre où lame 
vasculaire des vaisseaux ulérins (mésométrium). 

Au fur et à mesure que l’utérine s'éloigne de la paroi pelvienne latérale, elle s’écarte 
de plus en plus du plancher pelvien, et la gaine conjonctivo-vasculaire qu'elle soulève 
devient de plus en plus élevée, de telle sorte qu'au voisinage de l'utérus elle atteint son 
maximum de hauteur et de développement. 

Cette gaine accompagne également les branches de lartère utérine; s'unissant plus ou 
moins à celles du côté opposé, en avant et en arrière de lutérus, elle prend part à la 
constitution du paramèlre, surtout accusé au niveau de l'isthme et du col de l'utérus. 


2?" Rapports vasculo-nerveux. a) Les veines qui proviennent des bords de l'utérus 
forment, entre les deux parois du ligament large, des plexus, et ceux-ci accompagnent 
l'artère utérine en l’entourant plus ou moins; les plexus latéro-utérins reçoivent égale- 
ment, au niveau de la crosse de l’utérine, les veines vaginales, qui se groupent, par rap- 
port à l'artère, en deux systèmes : un système antérieur, formé de veines multiples, et un 
système postérieur, plus important, situé non seulement en arrière de l’utérine, mais encore 
en arrière de l’uretère (voy. : fig. 372 et 373). Cheminant dans le ligament large à contre- 
courant de l'artère, ces veines se réunissent en formant le plus souvent une grosse veine, 
unique el assez courte, dans laquelle vont se jeter les veines antérieures, de sorte que plus 
haut, le pédicule inférieur de l’utérus est constitué de la façon suivante : l'artère utérine 
en avant, et une grosse veine utérine en arrière, qui se jette dans la veine iliaque interne. 
Parfois, il existe une petite veine satellite en avant de l’utérine, mais son trajet est toujours 
très court, et rarement elle se jette directement dans l'hypogastrique. 

La disposition plexiforme de ces deux systèmes veineux, désignée sous le nom de plexus 
uléro-vaginal, cesse généralement au point où l’utérine quitte la paroi pelvienne, et de ver- 
ticale devient transversale, 

Les veines qui accompagnent l'artère vaginale longue suivent un trajet parallèle à l'uté- 
rine, tout en lui restant postérieures et inférieures, de sorte que l'artère utérine sera dans 
la majeure partie de son trajet en rapport avec de grosses veines anastomosées en échelle, 
et dont le plus grand nombre est sous-jacent à l'artère. 

Enfin, à la partie supérieure du ligament large, près de la terminaison de l’utérine, les 
plexus juxta-utérins se continuent avec les plexus utéro-ovariens. 

b) Les trones collecteurs lymphatiques, qui suivent le trajet des veines satellites de 
l'artère utérine, proviennent principalement de la partie latérale du col (voie principale 
utérine); ils sont au nombre de trois à six; ils passent, les uns avec l'artère en avant de 
l'uretère (groupe pré-urélérique); les autres en arrière de l'uretère (groupe rétro-urélé- 
rique) en suivant les veines utérines; ils vont aboutir, les premiers aux ganglions iliaques 
externes, les seconds aux ganglions hypogastriques situés soit à la naissance de l’utérine 
sur l’hypogastrique, soit dans la bifurcation de l’iliaque primitive. 

Au niveau de la crosse de l’utérine, les troncs lymphatiques sont souvent pelotonnés et 
constituent le peloton lymphatique juxta-cervical, que l'on considérait autrefois à tort 
comme un ganglion (pseudo-ganglion de Lucas-Championnière). 

c) Des nerfs accompagnent l'artère utérine; ce sont des filets sympathiques. Indépen- 
damment de ces nerfs, l'artère entre en rapport avec le plexus hypogastrique, formation à 
la fois plexiforme et ganglionnaire (plexus ganglionné), placée de champ contre la partie 
latérale du col, au-dessous du croisement de l’uretère avec l’artère utérine (voy. : Plexus 
hypogastrique, tome IV), 


3° Rapports de la portion pariétale. — Dans sa portion pariétale descendante, l'artère 
utérine repose sur la paroi pelvienne latérale. 
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Elle entre en rapport en dehors avec la partie postérieure de la surface quadrilatère de 
l'os coxal, près de la grande échancrure sciatique, et avec Pobturateur interne, et le 
releveur de l'anus, doublés de leurs aponévroses; l'artère est appliquée contre celte paroi 
par la gaine hypogastrique et par le péritoine pariétal pelvien qu’elle soulève légèrement 
(voy. : fig. 369). 

A son origine, l'artère est donc profonde, franchement pariétale, située sous le péritoine; 
une incision de ce dernier permet de découvrir l'artère et de la lier, A ce niveau, l'artère 
utérine est en rapport avec l'épanouissement du tronc antérieur de l'artère hypogastrique, 
dont les branches sont élagées contre la paroi: ce sont, indépendamment de lutérine, 
l'obturatrice, l'ombilicale, la vaginale longue, l’hémorroïdale moyenne et la honteuse 
interne (voy. : fig. 370 et 371). 

L'obturatrice se dirige obliquement en bas, et en avant, parallèle au détroit supérieur et 
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370, — Rapports de l'artère ulérine à son origine 
et dans l'aire de la fossette ovarienne (en pointillé); côté droit, vue antérieure, 


au-dessous de lui, elle reste toujours pariétale, L'ombilicale se dirige obliquement en bas, 
en avant et en dedans pour gagner la face latérale de la vessie; à l’origine, elle est située 
au-dessus de l’utérine, elle s'accole souvent à cette dernière, à tel point qu'au cours de la 
ligature, la discrimination entre les deux vaisseaux est parfois difficile, La vaginale longue, 
dite vaginale de renfort de Farabeuf, longe le trajet de l’utérine en se plaçant derrière elle, 
el parfois même elle naît de l’artère utérine (voy.: fig. 374), L’hémorroidale moyenne nait 
généralement du tronc antérieur, plus bas que l’utérine; elle s'éloigne d’elle en se dirigeant 
en dedans vers l’'ampoule rectale; quant à la honteuse interne, siluée sur un plan plus pos- 
térieur, elle continue la direction du trone antérieur de l’hypogastrique (voy. fig. 376). 

Ce plan artériel recouvre un plan veineux que forme, soit la veine hypogastrique, soit le 
plexus veineux hypogastrique, lui-même constitué par des veines volumineuses où l’on peut 
distinguer cependant les veines satellites de l'artère utérine (voy. : fig. 498 et 500). 

Des ganglions lymphaliques sont disposés autour des vaisseaux iliaques; ils entrent 
en rapport avec l’origine de l'artère utérine : ce sont les ganglions hypogastriques; ils 
reçoivent les troncs collecteurs lymphatiques des principaux viscères pelviens, et plus spé- 
cialement ceux de l'utérus, 
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Dans cette portion, l'artère utérine entre en rapport avec l'ovaire et la fosselle ovarienne, 
d'une part, et avec l’uretère, d'autre part, et ce sont là de précieux points de repère pour 
la ligature de l'artère utérine à l’origine, 

La fosselte ovarienne est une dépression du péritoine dont les deux bords, saillants et 
obliques en bas et en dedans, sont soulevés en haut et en dehors par le pédicule utéro- 
ovarien qui se continue par le faite du ligament large; en bas et en dedans par le segment 
initial de l'artère utérine (pédicule utérin) et par l’uretère; en réalité, les limites de la 
fossette ovarienne sont variables, et nous distinguerons deux types de fosselles, à savoir : 
a) la fossette de Krause (1), qui s'observe principalement chez les jeunes filles et les nulli- 
pares; de forme quadrangulaire, elle est limitée en haut et en dehors par les vaisseaux 
iliaques externes, en dedans et en arrière par les vaisseaux hypogastriques et par l’origine 
des artères utérine et ombilicale, en avant par l'insertion du ligament large sur la paroi pel- 
vienne, et en haut par la bifurcation des iliaques (voy.: fig. 370) ; b) et la fosselle de 
Claudius (2), ou fossette sous-ovarienne, que l’on observe de préférence chez les multipares 
et les femmes âgées; elle est limitée en dedans par les vaisseaux utérins et l’uretère; en 
arrière par la paroi pelvienne postérieure, représentée par le bord supérieur du pyramidal 
du bassin qui recouvre le sacrum; en avant par le ligament large; et en dehors par les 
vaisseaux obturateurs. 

Le nerf obturateur apparaît dans la fourche de bifurcation des iliaques, entre la veine 
iliaque externe et l'hypogastrique; situé en dehors de l'artère utérine dont il s'éloigne, il 
traverse l'aire de la fossette ovarienne, suit la paroi pelvienne, sur laquelle il est appliqué; 
il est sus-jacent à son artère homonyme (voy. : fig. 341 et 352). 

Quoi qu'il en soit, la fosselte ovarienne est aussi variable par le fait que le mode d'émer- 
gence des branches collatérales du tronc antérieur de l’hypogastrique est susceptible de 
nombreuses variations, Le plus souvent, la fossette ovarienne apparaît, tantôt sous la forme 
d’une goutlière mal limitée à sa partie supérieure, tantôt sous la forme d’une dépression 
périlonéale plus où moins accentuée, mais bien circonscrite en avant et en haut par la 
veine iliaque externe, et en arrière et en bas par les vaisseaux utérins et luretère. 

Enfin, il y a lieu de remarquer que la fossette ovarienne n’est appliquée contre la paroi 
pelvienne qu'au niveau de son pôle supérieur; plus bas, elle s’en écarte légèrement, et natu- 
rellement, du fait de la direction oblique en bas et en dedans que prend le péritoine 
pariétal pelvien pour passer du détroit supérieur dans le cavum rétro-utérin (cul-de-sac de 
Douglas); mais, quelles que soient les limites que l’on attribue à la fossette ovarienne, 
’artère utérine contribue à la formation de celle-ci : soit fossette de Krause; soit fossette 
sous-ovarienne (fossette de Claudius), qu'occupent parfois l'ovaire et la trompe prolabés 
chez les multipares. L'artère utérine forme la berge interne, plus ou moins saillante, de la 
fossette ovarienne; toutefois, ce n’est pas là un repère immuable, car l'ovaire ne l’occupe 
pas toujours. 

L'uretère reste le rapport chirurgical le plus important de l'artère utérine, car c’est un 
repère utile dans sa ligature à l’origine. L'uretère pénètre dans la cavité pelvienne en 
longeant le versant antéro-externe de l'artère hypogastrique, il côtoie l'artère utérine en 
passant en avant d’elle à son origine (voy. : fig. 377); il descend contre la paroi pelvienne 
et l'accompagne jusqu'à son entrée dans le ligament large; il se place en dedans d’elle en 
soulevant un léger repli péritonéal (voy. : fig. 371). Dans cette portion, l’uretère est encadré 
par deux artères, lutérine en avant et en dehors, et la vaginale longue en arrière. 

Les rapports entre l’utérine et l’uretère, à ce niveau, ne sont pas toujours très intimes, 
fait qui possède d’ailleurs un intérêt chirurgical, et le rapport le plus intime est encore 
le péritoine; l’uretère vient toujours avec le péritoine quand on décolle ce dernier; aussi, 


(1) Anatomiste allemand (1833-1910), fut professeur aux Universités de Gôttingen et de Berlin. 
(2) Anatomiste allemand de la deuxième moitié du xix° siècle, 
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dans l'opération de Wertheim, après avoir lié le pédicule utéro-ovarien, lorsqu'on décolle 
le péritoine de la fossette ovarienne, l’uretère suit et la ligature de l'artère utérine qui est 
située en dehors de lui devient ainsi plus facilement praticable. 


4° Rapports de la portion intra-ligamentaire. L’'artère utérine et le paramètre 
occupent le segment latéro-génital de l’espace pelvi-sous-péritonéal, compris entre le péri- 
toine, l’aponévrose pelvienne supérieure doublant le releveur anal, et la face latérale des 
viscères pelviens. 
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Fic, 371. — Coupe frontale du bassin chez la femme; segment postérieur de la coupe (imité de 
WALDEYER). 
L'utérus est représenté en antéflexion normale. 
En pointillé, Vaponévrose périnéale superficielle. Le péritoine tapissant la fosse iliaque n’est 
représenté qu'à droite. 


Dans la base du ligament large, ce segment, véritable espace pelvi-génilat, est léqui- 
valent de l’espace pelvi-rectal supérieur au niveau du rectum; il contient en effet le pédi- 
cule génital, c’est-à-dire les artères utérine et vaginale, les plexus veineux salelliles; les 
troncs collecteurs lymphatiques génitaux, et les nerfs satellites. 

Nous avons vu précédemment que le pédicule vasculo-nerveux génital est entouré d’une 
gaine conjonctivo-vasculaire, émanée de la gaine hypogastrique (gaine de l’utérine et de 


la vaginale longue). 


Dans le ligament large, l'artère utérine présente {rois segments dont les directions sont 
différentes, qui sont : a) un segment transversal, interpariéto -utérin, où l'artère utérine 
occupe la base du ligament large et décrit sa crosse; b) un segment ascendant, latéro- 
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gb ou marginal, où l'artère, très sinueuse, longe le bord correspondant de l'utérus : 
c) et un segment terminal où juxta-annexiel, où l’arté S vo 
. XTa-a xiel, où l'artère est comprise dans Je 

ailerons, L la zone des 


4) Segment interpariéto-utérin. — En quittant la paroi latérale du bassin, l'artère utérine 
devient transversale et entre dans la base du ligament large, où elle est plus sous-lio 
menlaire qu'intra-ligamentaire, “h 

A son entrée dans le ligament large, l'artère est située sous le feuillet postérieur du 


se dans du tissu cellulaire 
ritonéaux du ligament large 


ligament large qu'elle soulève et, à ce niveau, elle est compr 
condensé, difficile à dissocier, interposé entre les feuillets pér 
(paramètre). 

net de sa gaine propre qui le rend indépendant et facilement isolable, l'uretère 
chemine dans la base du ligament large; il traverse l'espace pelvi-génital, dirigé oblique- 


Rameaux 


utéËtre: du corps. 
; Isthme 
rfi = ulérin. 
Fic. 372. 
véstco-vaginae. KAKANN nérine, LES 
dri À = Rameaux de l'artère ulérine 
vaginale du col. avec l'uretère 
longue, = ------"* au niveau 
Vagin. de leur croisement 
Uretère. + dans la base 
du ligament large; 


côté droit, 
vue antérieure 
(demi-schématique). 


Trigone 
de Lieutaud 


ment en bas, en avant et en dedans, et entre en rapport avec l'artère ulérine, Ce rapport 
est d’une grande importance dans toutes les interventions chirurgicales sur l'utérus, voire 
même sur le petit bassin, : d ù 
Lartère utérine est dirigée plus transversalement que ne l’est l’uretère, qui, lui, se dirige 
très nettement de dehors en dedans, en quittant la paroi latérale du pelvis pour se porter 
vers la partie supra-vaginale du col utérin; dans ce trajet, artère utérine croise la face 
antérieure de l'uretère avant de se redresser contre le bord latéral de l’isthme utérin; tou- 
tefois, la disposition de l'artère par rapport à l’uretère est assez variable: tantôt l'artère 
utérine présente de nombreuses flexuosités et envoie souvent une boucle artérielle en 
arrière de luretère, de telle sorte que le conduit urinaire se trouve entouré complètement 
par l'artère utérine, ce qui explique que l’on peut trouver l'artère simultanément en avant 
et en arrière de ce conduit; tantôt, au contraire, le croisement se fait obliquement, et les 
deux organes se croisent en X; parfois aussi, ils restent au contact P’un de l’autre, paral- 
lèlement sur une longueur de 1 à 2 centimètres. Le croisement a lieu le plus souvent entre 
l'origine des branches vésico-vaginales et l'origine des branches cervico- vaginales de 
l'utérine, à la hauteur de l’isthme utérin, parfois un peu au-dessous (voy. : fig. 372 et 375). 
Topographiquement, le point de croisement est situé à des distances variables de l'utérus 
: du vagin, suivant les sujets, et l’on peut même observer des variations d’un côté à 
l’autre, en rapport avec la latéro-position de l'utérus. Dans la majorité des cas, il est situé 
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us du cul-de-sac latéral du 


à 2 centimètres en dehors de l’isthme, et à 1 em, 1/2 au-d 
vagin; malgré tout, le croisement se fait toujours à une distance de l'utérus telle que l’on 
peut pincer et lier l’utérine sans prendre l’uretère; toutefois, au cours de l'hystérectomie 
abdominale, il sera prudent de placer les pinces le plus près possible de l'utérus, de mordre 
même sur le muscle utérin pour éviter de léser l’uretère; enfin, la traction sur l'utérus 
déroule l'artère utérine en effaçant temporairement ses flexuosités, disposition qui accentue 


la distance entre le croisement et l’isthme. 
Par rapport à la paroi pelvienne, le croisement est silué à mi-distance entre le bord de 


l'utérus et la paroi latérale du pelvis, 


Trompe 
de Fallope. = — 


Corps de 
Rosenmüller, — - — — — 


= Aileron 
ipérieur 
salpint)..s ms mme 


- -- Ovaire. 
Fic. 373. 
Coupe sagittale Ligament 
paramédiane rond, _ QU {ileron 
postérieur 


du ligament large; {mésovarium). 


côté droit, ail 
‘ e fe Aileron 
segment externe arisnr 
de la coupe 
(demi-schématique). 
La ligne 
de Farre-Waldeyer 
est représentée 
en pointillé 
au niveau de l'ovaire. 


- Art. utérine. 


Veines du 


lig. large. — Uretère 


+ ram. 
urétérique. 
Art. vaginale 
longue. 


Base du 
lig. large 
(paramèlre). = = ==> - À 


Pratiquement, au cours de l'hystérectomie, l'élévation (hystérectomie abdominale) ou 
l'abaissement (hystérectomie vaginale) de l'utérus augmentent sensiblement la distance qui 


sépare l’uretère de l'utérus (J. L. Faure). 


La GROSSE DE L'UTÉRINE (portion sus-vaginale de certains auteurs) entre en rapport : en 
dedans avec l’isthme utérin; en bas avec le eul-de-sac latéral du vagin, et l'on peut, dans 
certains cas, percevoir les pulsations de l'artère utérine par le toucher vaginal, et cela 
principalement au cours de la gestation, lorsqu'il s'agit d’une crosse utérine bas située : 
c'est le pouls vaginal d'Osiander. 

L'espace compris entre la crosse de l’utérine et le vagin est comblé par du tissu cellu- 
laire très dense (paramètre); et celui-ci est traversé, d’une part, par l'uretère, et, d'autre 
part, par de nombreux rameaux artériels issus de l’utérine (branches vésico - vaginales) et 
par les plexus veineux utéro-vaginaux, 

L'utérine abandonne en effet à ce niveau une série de branches collatérales qui con- 


tractent avec luretère des rapports importants; certaines, comme les vaginales posté- 
rière de luretère; d’autres, comme les vésico-vaginales, passent en 


rieures, passent en ar 
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avant et accompagnent l’uretère jusqu’à sa terminaison, rendant ainsi l’hémostase plus 
difficile au cours de l'hystérectomie. 

Quant à l'artère vaginale longue, issue le plus souvent de l’hypogastrique, et que nous 
avons vu longer le versant postéro-interne de l’uretère dans sa portion pariélale, elle est 
située au-dessus de l’utérine et en arrière d’elle, au point où l’uretère croise l’utérine. 

A ce niveau, l’uretère est entouré de vaisseaux; il glisse entre l'artère utérine en avant, 
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Fic. 374, — Arlères utérine, ombilico-vésicale et vaginale longue; 
côlé droit (demi-schématique). 


la vaginale longue en arrière, les vésico-vaginales en avant et en dehors, et les cervico- 
vaginales en arrière et en dedans. 

Les veines issues des plexus utéro-vaginaux sont disposées sur deux plans : a) un plan 
préartériel, comprend les veines utérines antérieures (véritables veines utérines), il passe 
devant l’uretère, dont le sépare la crosse de l'artère utérine; b) et un plan rétro-artériel, 
qui comprend les veines utérines postérieures et qui est situé derrière l’uretère; ces deux 
plans veineux s’anastomosent entre eux par des branches qui encadrent luretère et la 


crosse de l’utérine. . 
Si nous résumons les rapports de l’utérine avec l'uretère, nous voyons qu'à l’origin 
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l'uretère croise l'artère en passant en avant d'elle; il longe ensuite son versant interne; 
puis il la croise à nouveau en passant en arrière d’elle (crosse); il en résulte done un 
enroulement en spirale des deux organes, 


b) Segment latéro-utérin ou marginal. — L’artère utérine, diminuée dans son calibre par 
l'émission de ses branches cervico- et vésico-v: ginales, se redresse après avoir décrit sa 
crosse; sa direction devient celle de l'utérus, par conséquent elle n’est pas franchement 
ascendante, mais oblique en avant, en haut et légèrement en dehors ; son obliquité en 
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Fi, 375. — Arlères viscérales pelviennes chez la femme après ablation de la moitié latérale droite 
de la paroi du bassin (d’après Fanaseur) (demi-schématique). 


Le musele releveur de l’anus est rabattu. 


dehors augmente avec les grossesses, par suite de l'élargissement du fond de l'utérus chez 
les multipares. 

Elle devient alors véritablement intra-ligamentaire en longeant le bord correspondant 
de l'utérus; elle est comprise à ce niveau entre les deux feuillets antérieur et postérieur du 
ligament large; comprise aussi en plein mésométrium dans une gangue museulo-conjonc- 
tive; chez la jeune fille et la nullipare, elle est peu flexueuse, elle est tout d’abord située à 
1 em, 1/2 du col, puis elle se rapproche de listhme et chemine à quelques millimètres du 
bord latéral du corps de l'utérus; par contre, chez la mullipare, elle est très flexueuse et 
entre en contact par ses flexuosités avec le muscle utérin (myomètre), dans lequel elle 
s’incruste plus ou moins par l'intermédiaire des rameaux artériels du corps (voy.: 
fig. 374 et 375). 


PATURET, — II, 60 
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Chez les mullipares, elle envoie assez souvent une flexuosité préisthmique en forme de 
boucle (boucle artérielle préisthmique) avant d'atteindre le bord latéral du corps utérin, 

Dans ce segment, elle entre en rapport avec toute la portion sus-vaginale de l'utérus, et 
avec le canal de Malpighi-Gartner. Elle est accompagnée par des veines plexiformes, géné- 
ralement volumineuses, au nombre de deux, l’une antérieure, l’autre postérieure; par des 
vaisseaux lymphatiques et par des nerfs. 


c) Segment terminal, juxta-annexiel. — Au niveau de la corne utérine, l'artère se coude à 
nouveau transversalement en dehors pour pénétrer dans le mésosalpinx. Dans l'angle 
salpingo-utérin, elle a perdu la plus grande partie de sa gaine conjonctivo-vasculaire; elle 
s'engage derrière le ligament rond qui occupe l’aileron antérieur du ligament large, puis 
elle devient sous-jacente à la trompe, dont elle reste séparée par le ligament utéro-ovarien 
(voy. : fig. 379). 
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Fi. 876. — Artère hypogastrique et ses branches chez la femme; 
côlé droit, vue postérieure. 


BRANCHES COLLATÉRALES. — Au cours de son trajet, l'artère utérine fournit un certain 
nombre de branches collatérales; toutes naissent dans sa portion intra-ligamentaire. 


1° Dans son segment interpariéto-utérin (base du ligament large), la plupart de ses 
branches partent de la crosse de l'utérine. 

L’artère fournit : 

a) Des rameaux pour le ligament large. , 

b) Des rameaux urétériques, au nombre de un ou deux; ceux-ci naissent au niv 


eau du 
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croisement de la crosse avec l’uretère; ils se bifurquent aussitôt en T, en donnant une 
branche ascendante et une branche descendante qui suivent l’uretère (voy. : fig. 374). 

c) Des branches cervico-vaginales, qui naissent au niveau de la crosse de façon différente 
suivant les sujets; tantôt par deux ou trois troncs; tantôt, et le plus souvent, par un seul 
tronc qui se détache de l'artère un peu en dedans et au-dessous du point de croisement de 
l'utérine avec l'uretère. 

Toujours volumineuse, l'artère cervico-vaginale, dont le calibre est parfois sensiblement 
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q 9 L 


La partie latérale gauche de la paroi pelvienne a été réséquée pour montrer la disposilion des 
viscères pelviens et de leurs artère 


égal à celui de l’utérine, pourrait être considérée comme représentant la branche de bifur- 
cation inférieure de cette dernière; peu après son origine, elle se dirige obliquement en 
avant, en bas et en dedans; elle se place en dedans de luretère, puis longe les faces 
latérales du col et du vagin; elle se divise en donnant plusieurs rameaux qui vont, les uns, 
et pour la plupart, au col utérin, les autres à la paroi antérieure et au cul-de-sac latéral du 
vagin (voy. : fig. 381). 

Lorsque les branches cervico-vaginales sont ramifiées dès la crosse de l’utérine, elles se 
placent, les unes (les plus nombreuses) en dedans de l'uretère, les autres en dehors de ce 
conduit, et elles l’accompagnent jusqu'à la vessie, rendant ainsi le segment terminal de 
l’uretère plus difficilement accessible. 

L'artère cervico-vaginale fournit beaucoup plus de branches au col utérin qu'au vagin; 
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cest avant tout une artère du col (artère cervicale) (voy.: fig. 381), si bien que dans 
l'hystérectomie totale, la désinsertion du vagin saigne toujours moins que la section sur 
le col, 

d) Des branches vésico-vaginales, dont quelques-unes viennent de la branche précédente; 
elles naissent pour la plupart de l’utérine, un peu en dehors du point de croisement avec 
l'uretère, En nombre variable (cinq à six en moyenne), et toujours très grêles et sinueuses, 
elles se placent les unes en avant, les autres en arrière de l’uretère; elles contractent des 
rapports importants avec les culs-de-sac latéral et antérieur du vagin, et, quoique grèles, 
la section de la paroi vaginale dans l’hystérectomie lotale donne parfois des hémorragies 
appréciables (voy. : fig. 377). 

Ces branches irriguent : 4) la paroi antérieure du vagin : ce sont les rameaux vaginaux 
proprement dits ou artères vaginales supérieures; @) la face postérieure et inférieure de la 
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vessie, la cloison vésico-vaginale, et le segment terminal de l'uretère, en l’entourant plus 
ou moins : ce sont les rameaux vésicaux proprement dits, 
e) Et des rameaux vaginaux postérieurs, toujours très grèles, qui se distribuent au cul- 


de-sac postérieur du vagin. 


L'artère utérine se divise parfois au niveau de sa crosse en un bouquet de quatre branches 
(division à quadruple expansion) : a) une branche principale, ascendante, sinueuse, se 
dirige vers l'utérus et les annexes; celle branche correspond au segment marginal de 
l'artère; b) une branche se dirige en avant vers la face postérieure de la vessie (branche 
vésicale) (voy. : fig. 375); c) une branche très courte se distribue au col qu’elle pénètre; 
@est la branche cervicale; d) enfin, une branche descendante aborde les faces latérales 
de la partie supérieure du vagin, auquel elle se distribue; c'est la branche vaginale 


(voy. : fig. 378). 


2° Dans son segment latéro-utérin (portion marginale), artère utérine donne : 

a) Des rameaux pour le ligament large. 

b) Une artère du ligament rond, qui naît dans l'angle salpingo-utér > 
avec l'artère du ligament rond, issue de la crosse de l’épigastrique (artère funiculai 

c) Et des rameaux ulérins (artères de l'ulérus). 
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Fic. 380, — Arlères ulérine et vaginale longue; 
côté droit, vue antérieure (d’après FARABEUFr). 
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Les artères de l'utérus naissent unilatéralement soit par paires à peu près au même niveau 
(une pour chaque face), soit d'un tronc commun très vite bifurqué en deux branches 
antérieure et postérieure, puis elles se disposent en deux plans sur les faces antérieure 
et postérieure de l'organe, 


4) Les ARTÈ DU COL, au nombre de cing ou six, sont longues, soit qu'elles naissent 
loin du col, soit que, nées plus près de ce dernier, elles décrivent des flexuosités avant de 
le pénétrer; ces artères, flexueuses, restent superficielles avant de s’enfoncer dans le muscle 
utérin, et ce ne sont que leurs ramifications secondaires, plus grêles, qui pénètrent l'utérus 
perpendiculairement à sa surface; le col est entouré par ses artères avant d'être pénétré 
(Farabeuf); c'est la virole vasculaire du col. 

Parmi les artères du col, il en existe fréquemment une plus volumineuse et plus longue 
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côlé gauche, vue postérieure. 


que les autres, le rameau cervical inférieur, destiné plus spécialement à la portion intra- 
aginale du col. 

mme conséquence de cette disposition des artères du col, il résulte : a) que le col peut 
se dilater dans l'accouchement sans que ses artères se rompent, du fait de leurs flexuosités; 
b) que les déchirures ou les incisions du col saignent peu (artères intra-cervicales très 
gréles); ec) et que, dans l’hystérectomie sublotale lotalisée, l’évidement conoïde du col 
s'eMfectue sans hémorragie. 


&) Les ARTÈRES DU CORPS sont au nombre de huit à dix; elles sont très courtes, du fait 
que l'artère utérine est en contact avec l’organe; tout comme les artères septales du cœur; 
leur calibre est très variable et elles se succèdent sans ordre bien défini; assez souvent 
cependant, elles augmentent de volume en allant du col vers le fond de Putérus. 

Chacune d'elles se divise en deux branches : lune antérieure, Vautre postérieure; ces 
branches sont disposées en forme de vrilles et plongent d'emblée « jusqu'à la garde » dans 
le muscle ulérin (voy.: fig. 375 et 380). 


ARTÈRE UTÉRINE = 631 


Elles s’étalent et se divisent en plusieurs rameaux dans la couche musculaire moyenne 
de l'utérus (stralum vasculosum); elles donnent deux sorles de rameaux; les uns, super- 
ficiels, grèles, parallèles à la surface de Putérus; les autres, profonds, plus nombr.ux, mais 
très grêles, dirigés normalement à la cavité utérine, vont à la muqueuse. 

Au niveau de l'angle salpingo-utérin, l’artère utérine abandonne une branche avant son 
entrée dans le mésosalpinx; c’est l'artère rétrograde du fond de l'utérus de Fredet (1) ou 
artère fundique; cette artère, relativement volumineuse, très courte, aborde, après un court 
trajet récurrent, le fond de l'utérus, où elle se résout en deux ou trois branches qui 


le pénètrent; cette région est richement vaseularisée, d'autant plus qu’elle représente le plus 
souvent celle qui correspond à l'insertion placentaire; elle fournit quelques rameaux à la 
portion juxta-utérine de la trompe; elle donne parfois l'artère du ligament rond (voy 


fig. 379). 


3° Dans son segment terminal, juxta-annexiel, l'artère utérine fournit deux 
branches, les arlères lubaires moyenne ct interne; ces artères, gréles et légèrement 
flexueuses, cheminent dans l'épaisseur du mésosalpinx, à 10 où 12 millimètres au-dessous 
de la trompe; elles passent en avant du ligament utéro-ovarien, en arrière du corps de 
Rosenmüller qu'elles irriguent; elles se terminent en s'anastomosant entre elles, ainsi 
qu'avec l'artère tubaire externe, branche de l’utéro-ovarienne, et avec une branche 
issue de l'artère rétrograde du fond de l'utérus, elles contribuent ainsi à la constitution 
du vaisseau parallèle tubaire; elles sont plus spécialement destinées à l'isthme de la 
trompe (voy. : fig. 381). 


BRANCHE TERMINALE. — La branche terminale de l'utérus, appelée par certains branche 
ovarienne, représente l’anastomose sous-ovarienne, elle fournit trois où quatre rameaux à 
l'ovaire; elle peut être dédoublée dans certains cas. 


ANASTOMOSES. — 1° Anastomoses homolatérales, —— L'artère utérine présente des 
anastomoses segmentaires homolatérales, destinées à mieux assurer la circulation utérine 
en cas de compression entraînant une gêne circulatoire. Ces anastomoses se rencontrent : 
a) sur les côtés de l'utérus {/anastomoses verticales), où elles relient des branches super- 
posées du col et du corps; b) dans le ligament large, entre l’anastomose sous-ovarienne et 
’artère utérine, un peu en dehors de sa crosse (une fois sur dix). 


2° Anastomoses des artères utérines entre elles. — Ces anastomoses sont {ransver- 
sales et situées sur la ligne médiane, en avant et en arrière de l'utérus. Elles sont très nom- 
breuses, toutes du {ype capillaire; les unes sous-péritonéales, les autres intra-musculaires; 
pratiquement, elles sont sans valeur fonctionnelle, si bien que la section médiane de Putérus 


(césarienne, hystérectomie par hémisection) est à peu près exsangue; quant au cercle 
artériel de Hughier, il n'existe pas. 


3° Anastomoses avec les artères voisines — l'artère utérine s’anastomose : a) avec 
l'artère utéro-ovarienne, par l'intermédiaire de lanastomose sous-ovarienne et du vaisseau 
parallèle tubaire; parfois aussi, par l'intermédiaire de l'anastomose qui relie la portion 
transversale de la base du ligament large avec l’anastomose sous-ovarienne, où plus 
rarement avec l'utéro-ovarienne (Rieffel); b) avec l'artère épigastrique, par les artères du 
ligament rond; c) enfin, avec les autres branches viscérales de l'artère hypogastrique, par 
l'intermédiaire des rameaux vésicaux el vaginaux, 


(1) Ouvrage à consulter : P. Fneper : Artères de l'utérus. Thèse de Paris, 1899, 
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Artère vaginale. 


L’artère vaginale, plus communément désignée sous le nom d’arlère vaginale longue, 
pour la différencier des branches vaginales courtes issues de l'artère utérine (artères 
vaginales supérieures) où encore d'artère vaginale de renfort (Farabeuf) pour indiquer son 
rôle de suppléance, est une branche longue et grêle qui naît tantôt directement du tronc 
antérieur de l’hypogastrique, tantôt d'un tronc commun avec l'artère utérine (voy. : fig, 377) 
ou plus rarement avec l’hémorroïdale moyenne, 
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Orif. vulvo- 
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Fi. 382, — Artères utérines et vaginales (d’après P, Descowrs) (schématique). 


Dès son origine, elle se dirige obliquement en bas, en avant et en dedans; elle chemine 
tout d’abord au côté de lPutérine sous le péritoine de la fossette ovarienne, et, au niveau de 
cette dernière, l’uretère s’'interpose entre l'artère ulérine en avant et en dehors et la 
vaginale longue en arrière; puis elle occupe la base du ligament large, où elle est sous- 
jacente à l'artère utérine; dans ce segment, elle est postérieure et interne par rapport à 
l’uretère, cet organe cheminant entre la vaginale longue en arrière, la crosse de l’utérine et 
ses branches cervico- et vésico-vaginales en avant (voy. : fig. 373 et 374). 

Elle aborde la face latérale du vagin un peu au-dessous du cul-de-sac latéral du vagin; 
elle se distribue à ce conduit en se divisant en un bouquet de branches terminales, au 
nombre de {rois à cinq en moyenne, qui se disposent en rameaux antérieurs et postérieurs 
pour chacune des faces du vagin : ce sont les artères vaginales moyennes; ces branches 
s'anastomosent largement avec celles du côté opposé, ainsi qu'avec les artères vaginales 
supérieures, issues de lutérine, et les vaginales inférieures venues de l’hémorroïdale 
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moyenne, à tel point qu’une injection poussée par l’artère hypogastrique injecte la totalité 
des artères du vagin (voy. : fig. 382), 

Elle fournit également quelques rameaux à la face postérieure de la vessie, à son col et 
à l’urètre. 

L’artère vaginale longue se distribue à la moitié inférieure du vagin (voy.: Artères du 
vagin, tome V). 


Artère hémorroïdale moyenne. 


L'artère hémorroïdale moyenne est la branche collatérale viscérale la plus postérieure 
de l’iliaque interne; principalement destinée au rectum pelvien, elle est variable dans son 
origine et dans son calibre, 
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FiG. 383. — Branches de l'artère hypogastrique chez l’homme, côté droit, 
après ablation de la paroi latérale du bassin et du muscle psoas-iliaque droit. 


ORIGINE ET TRAJET. — Elle naît tantôt directement du tronc antérieur de l’hypogas- 
trique, tantôt comme une collatérale de la honteuse interne, près de sa naissance (voy. : 
fig. 377); parfois, mais plus rarement, elle se détache d’un tronc commun avec la vaginale 
longue chez la femme, ou avec la génito-vésicale chez l’homme (voy. : fig. 388). 

Dès son origine, elle se dirige très obliquement en bas, en dedans et en avant, vers la face 
latérale correspondante de l’ampoule rectale, où elle se termine, 
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Près de son origine, elle est croisée en dedans par l’uretère, puis elle glisse dans l’espace 
pelvi-rectal supérieur (espace pelvi-sous-péritonéal), comprise entre le péritoine en haut, 
qui forme à ce niveau le recessus pararectal de Waldeyer; le releveur de l'anus recouvert 
de son aponévrose (fascia pelvis) en bas, et la face latérale du rectum en dedans; à ce 
niveau, elle est comprise dans une nappe de tissu cellulo-graisseux. 


TERMINAISON. — À 3 centimètres environ au-dessus du releveur de l'anus, et en dehors 


se en un bouquet de {rois où quatre branches terminales qui se 
rieure el postérieure de 


du rectum, elle se di 
ramifient à la manière de pinces arlérielles sur les faces anté 
l'ampoule rectale (voy. : fig. 375 et 385). 

L'artère hémorroïdale moyenne et ses branches de division entrainent avec elles une 
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couche de tissu conjonctivo-vasculaire, émanation de la gaine hypogastrique; ce tissu 
constitue une lame vasculaire triangulaire à base rectale et à sommet externe (lame 
vasculaire de l'hémorroïdale moyenne), elle est placée de chaque côté du rectum et dans 
un plan frontal; formant ainsi les ligaments latéraux où ailerons du rectum, qui prennent 
part à la constitution de la gaine fibreuse du rectum (Vox. : fig. 384 et 385). 


DISTRIBUTION. — Dans son trajet, l'artère hémorroïdale moyenne fournit quelques 
branches collalérales, qui sont: a) des rameaux vésicaux pour la face postérieure de la 
vessie, et parfois même l'artère vésicale inférieure; b) des rameaux vésiculaires pour la 
vésicule séminale; ec) les artères vaginales inférieures, destinées à la partie inférieure du 
vagin; d) des rameaux masculaires pour le releveur de l'anus; e) enfin, accessoirement, 
l'artère prostatique. k 

Par sa distribution, l'artère hémorroïdale moyenne est autant une artèr! 
vésicale qu'une artère rectale. À 

Elle s’anastomose avec les artères rectales droite et gauche issues de l'hémorroïdale 
supérieure, et avec les artères hémorroïdales inférieures venues de la honteuse interne. 


e génitale et 
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Le système artériel de l’hypogastrique communique avec celui du côté opposé, par 
l'intermédiaire des nombreuses anastomoses qui existent entre les différentes branches de 
chaque côté, m ces anastomoses sont pour la plupart très grèles (artères sacrées, artères 


Espace prévésical, 


révésicale 
ou vésicale ant. 


Art, prévésieale, = = = — — 


_—— Gaine allantoïdienne. 


scia d'accol. 
“o-ouraquuls = — 


prév _ - - Br, de l'art. 
obluratrice. 
M. releveur 


de l'anus. = = Vessie, 


Obturateur 
interne. 
Fascia d'accol. 


- - Art. ombilicale. 


minal 


(prégénital). « = — Vésicule 


séminale 
+ art génitale. 


Canal déférent. - = - Art 
hypogastrique 
{ gaine. 
Fascia d'accol. _ = Art. hémorroïdale 
prérectal. moy. 


+ aileron lat. 
du rectum. 


Pyramidal ” l £ Es - - - _ Rectum 
du bassins = = sms 2 + gaine 
fibreuse. 


Espace : rés latèr 
rélrodelete.:z ss Le ls tt © © HAE = - = - - -- Art, sacrée latér, 


+ lame présacrée, 


Art. sacrée moy. 
+ lame présacrée. 


Fic. 385. — Coupe transversale du bassin montrant les expansions de la gaine hypogastrique et 
les gaines vasculo-viscérales des organes pelviens (gaine allantoïdienne, gaine génitale el gaine 
fibreuse du rectum) (schématique). 

En pointillé noir, le trajet du péritoine pelvien; en hachures, les fascias d’accolement, 


dorsales de la verge, arières rélro-symphysaires, rameaux rétro-pubiens des obturatrices, 
artères prévésicales ct vésicales supérieures, artères bulbaires, artères bulbo-urétrales, 
artères utérines, artères vaginales). 


D'autre part, chaque territoire de lhypogastrique présente de multiples anastomoses 
entre les différentes branches d'un même côté, qu'elles soient pelviennes ou extra- 
pelviennes; celles-ci s’anastomosent entre elles; à ce sujet, nous cilerons : a) les anasto- 
moses de la honteuse interne et de l’obturatrice, par les rameaux musculaires de Poblurateur 
interne et par les branches rétro-symphysaire et rétro-pubienne; b) les anastomoses de la 
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fessière et de l’ischiatique; d) celles de l'hémorroïdale moyenne et de la honteuse interne, 
par l'intermédiaire des artères hémorroïdales inférieures; e) les anastomoses des artères 
vaginales supérieures, moyennes et inférieures (artères utérine, vaginale et hémorroïdale 
moyenne). 


Enfin, l’hypogastrique s'anastomose également avec les systèmes arlériels voisins, à 
savoir : 1° avec l’aorle, par l'intermédiaire : a) des artères spermalique et déférentielle; 
b) de l’utéro-ovarienne avec l'utérine; c) des deux dernières artères lombaires avec l’ilio- 
lombaire (branche ascendante); d) des hémorroïdales supérieure et moyenne; c) et des 
artères sacrées moyenne et latérales; 2° avec l'iliaque externe, par l'intermédiaire de 
l'anastomose entre l’obturatrice et l’épigastrique, cette dernière paraissant donner, dans 
certains cas, l'obturatrice (voy. : fig. 350); enfin, par la circonflexe iliaque profonde et la 
branche iliaque de l'artère ilio-lombaire (arc artériel iliaque); 3° et avec l'artère fémorale, 
par l'intermédiaire : &) de l'ischiatique et des perforantes; b) de l'ischiatique et de la 
circonflexe postérieure; c) de la périnéale superficielle, branche de la honteuse interne, 
avec les honteuses externes. 

Grâce à ces anastomoses, la ligature unilatérale du tronc de l'artère hypogastrique est 
possible; ces anastomoses sont suffisantes pour assurer la nutrition du vaste lerritoire de 
l'iliaque interne. 


INNERVATION DES ARTÈRES ILIAQUES 


L'innervation des artères du bassin, et plus spécialement des artères iliaques (primitives, 
externes et internes) et de leurs branches collatérales, a été particulièrement bien étudiée 
par Courty, G. Lazorthes et J. Poulhès, ce dernier ayant consacré sa thèse inaugu rale à 
cette étude (1). 

Comme la plupart des gros trones artériels, les artères iliaques présentent une double 
innervation qui est fournie, d’une part, par le sympathique, soit directement par les 
chaînes sympathiques latéro-vertébrales, soit indirectement par leurs branches viscérales, 
et, d'autre part, par les nerfs rachidiens (système nerveux périphérique cérébro-spinal), 


1° Innervation de l'artère iliaque primitive. L'innervation de l'artère iliaque pri- 
mitive relève exclusivement du système sympathique, et les filets vasculaires qui lui sont 
destinés proviennent de deux sources : 

a) D'une part, directement de la chaîne sympathique lombaire, par trois ou quatre filets 
qui se détachent des troisième et quatrième ganglions lombaires; ces filets cheminent le 
plus souvent en arrière de la bifurcation aortique; ceux qui passent en avant s'accolent au 
bord latéral correspondant du plexus interartério-iliaque (nerf présacré); la plupart de ces 
filets s'anastomosent derrière la bifurcation aortique ou dans lécartement des vaisseaux 
iliaques primi constituant le plexus rétro-aortique; c’est de ce plexus que partent des 
filets vasculaires que l'on peut suivre à la face postérieure de l'artère iliaque primitive 
jusqu'à sa bifurcation et, parfois même, jusqu'à l'artère hypogastrique; celle formation 


@) Article et ouvrages à consulter : A. COURTY : Contribution à l'étude de l'innervation, Vas” 
culaire du membre inférieur (iliaques primitive, externe et fémorale). Déductions anatomiques 
et chirurgicales. Bullelin et Mémoires de la Société anatomique de Paris, T avril 1938, et Annale: 
dAnatomie pathologique et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, avril 1938, n° 4, p. 4 Ft 

G. Lazonrues : Le sympathique du membre inférieur. Les nerfs vasculaires, L’inne ation 
vaisseaux du bassin et du membre inférieur. Thèse de Toulouse, 1938. Maloine, édit ris, 

J. Pouruës : Recherches anatomiques à propos de l’innervation des vaisseaux du 
de Toulouse, 1946. 
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constante est désignée sous le nom de nerf des artères iliaques primilive el interne 
(G. Lazorthes) (voy. : fig. 386). 

Parfois, le deuxième ganglion lombaire fournit un filet qui, avant d'atteindre l'aorte, 
abandonne un rameau à l'artère iliaque primitive; ce rameau longe sur plusieurs centi- 
mètres le versant latéral de la partie terminale de l'aorte pour se placer ensuite à la face 
antérieure de l'iliaque primitive, sur laquelle il s'épanouit (voy. : fig. 386). 

b) Et, d'autre part, du plexus interartério-iliaque (nerf présacré), qui abandonne des 
filets vasculaires très grèles et très courts; ceux-ci naissent soit à la face antérieure de la 
bifurcation aortique, soit un peu au-dessous; ils se distribuent au versant antéro-interne de 
l'artère iliaque primitive et se prolongent sur lhypogastrique, 
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Fi. 386, — Innervalion des artères iliaques; côté droit, vue antérieure 


(schématique) (d'après G. LazonTHEs 
(A noter la présence du plexus rétro-aortique derrière la bifureation de l'aorte.) 


2° Innervation de l'artère iliaque externe. Du point de vue de son innervation, 
l'artère iliaque externe peut être divisée en deux segments (Delmas et Laux) : 


a) Dans un premier segment, très court (segment inilial où proximal), l'artère tire son 
innervation du système sympathique par des filets très courts; les uns proviennent direc- 


tement de la chaine sympathique lombaire et sont communs l'iliaque primitive et à 
l'origine de l'iliaque externe; les autres, situés à la face postérieure du vaisseau, sont 
fournis soit par le plexus rétro-aortique, soit par le nerf présacré, 


b) Dans un deuxième segment (segment distal), qui représente les trois quarts de la 
longueur du vaisseau, les filets vasculaires sont fournis par le nerf génilo-crural (branche 
du plexus lombaire); ce nerf pouvant êlre considéré comme le nerf principal de l'artère 
iliaque externe (voy. : fig. 387). 
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Les rameaux vascuiaires fournis à l'artère iliaque externe par le nerf génito-crural sont 
au nombre de trois ou quatre et les deux plus importants sont généralement situés aux 
extrémités du tronc artériel. 

Le premier nerf fourni par le génilo-crural se détache du tronc nerveux, quelquefois très 
haut sur la face antéro-interne du psoas, bien avant que le génito-crural n'arrive au contact 
de l'artère iliaque externe; il atteint l'artère un peu au-dessous de la fourche des iliaques 
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FiG, 387. — Jnnervalion de l'artère iliaque externe; côté droit, vue antérieure 
(d'après G. LazonrHEes). 


et là il se ramifie en ses branches terminales, dont certaines vont par un trajet récurrent 
s’anastomoser avec les nerfs vasculaires de l'artère iliaque primitive (G. Lazorthes). 

Le dernier rameau vasculaire fourni par le génilo-crural nait de sa branche crurale, un 
peu au-dessus de la terminaison de l'artère iliaque externe, donc près de l’arcade crurale; 
ce nerf se ramifie sur l'artère iliaque externe el se prolonge même sur la face antérieure 
de l'artère crurale (voy.: Innervalion de l'artère fémorale, tome I); il abandonne des 
rameaux vasculaires aux artères circonflexe iliaque profonde et épigastrique (voy.: fig. 387). 


3° Innervation de l'artère iliaque interne. L’artère iliaque interne est innervée 
exclusivement par le système sympathique, soit par des filets directs issus de la chaîne 
sympathique latéro-vertébrale, soit par des filets venus du plexus interartério-iliaque 
(nerf présacré), 
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a) La chaîne sympathique latéro-vertébrale fournit : 4) un filet vasculaire issu du qua- 
trième ganglion lombaire, qui glisse à la face postérieure de l'artère iliaque primitive, puis 
se continue à la face postérieure de lhypogastrique, où il se ramifie; 8) et un filet, qui naît 
du premier ganglion sacré el qui se distribue au tronc de l’artère hypogastrique jusqu’à la 
naissance de l'artère fessière, 


b) Le nerf présacré fournit un ou deux filets vasculaires constants, qui sont communs à 
l'artère iliaque primitive et à l'artère hypogastrique (voyez précédemment). 

Enfin, le nerf présacré, ou le nerf hypogastrique, abandonne de chaque côté deux ou 
trois filets, très grèles, pour le tronc de lartère hypogastrique (voy.: fig. 386). 


EX RÉSUMÉ, les nerfs vasculaires des artères iliaque primitive et hypogastrique, ainsi 
que ceux du segment initial de l'artère iliaque externe, sont fournis par le systéme sympa- 
thique, soit directement par la chaîne sympathique latéro-vertébrale, soit indirectement par 
le nerf présacré et le nerf hypogastrique, et pour la majeure partie de Partère iliaque 
externe, par le nerf génilo-crural. 

En ce qui concerne les artères iliaques primilive et interne, on constate que leurs nerfs 
vasculaires destinés aux différents segments artériels sont superposés dans le même ordre 
que leur origine ganglionnaire, correspondant ainsi à une disposition mélamérique de leur 
innervalion (G. Lazorthes). 

Les nerfs issus des deuxième et troisième ganglions lombaires vont principalement à 
l'artère iliaque primitive et à la fourche des iliaques; ceux qui sont issus du quatrième 
ganglion lombaire et ceux du premier ganglion sacré vont principalement à l'artère 


hypogastrique. 
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L'arlère sacrée moyenne, où aorte caudale, est une artère grêle, impaire et médiane, qui 
se détache de la face postérieure de la terminaison de l'aorte, puis verticalement descen- 
dante, elle se place dans l'angle de bifurcation des deux iliaques primilives; elle repré- 
sente la continuation de laorte très atrophiée vers l'extrémité caudale (coccygienne) de 
l'organisme (aorla caudalis). 


ORIGINE, TRAJET, TERMINAISON. — Lille nait dans la région lombaire basse, devant 
le corps de la quatrième vertèbre lombaire, et, dès ne, elle s'engage sous la partie 
terminale de la veine iliaque primitive gauche (voy.: fig. 388); elle se dirige alors verti- 
“alement en bas, en avant du corps de la cinquième vertébre lombaire, dans l'aire du 
triangle promonto-iliaque, où elle représente sensiblement la bissectrice de l'angle sous- 
aortique (voy.: fig. 326); elle croise le promontoire, au-devant duquel elle s'applique 
comme une corde sur un chevalet, puis elle pénètre dans le bassin, où elle suit sur la ligne 
médiane l'excavation sacrée, 

Appliquée au-devant du sacrum et du coceyx, elle se termine, considérablement 
diminuée de calibre, un peu au-dessous de Ja pointe du coccyx, dans la glande coccygienne 
de Luschka, qu'elle vascularise. 


RAPPORTS. -— Au niveau du promontoire, elle répond au nerf présacré, ainsi qu'aux 
ganglions du promontoire, qui représentent l’amas sous-veineux des ganglions iliaques 
primitifs, et, dans sa portion pelvienne, elle est côtoyée latéralement à distance par les 
artères sacrées latérales; elle est comprise, ainsi que les sacrées latérales, dans l'épaisseur 
de la lame présacrée, qui représente la lame vasculaire des vaisseaux sacrés (voy. : fig. 344 
et 385). 
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En avant, elle répond à la racine primitive du mésocôlon pelvien jusqu'à la troisième 
pièce sacrée; puis, au-dessous de cette dernière, à l'angle recto-sigmoïdien, à la face 
postérieure de l’ampoule rectale, dont elle est séparée par l'espace celluleux rétro - rectal 
(voy. : fig. 385). 


BRANCHES COLLATÉRALES. — Dans son trajet, la sacrée moyenne donne : a) la 
cinquième artère lombaire, qui naît le plus souvent très près de son origine; elle passe 
derrière les vaisseaux iliaques primitifs, et sa branche antérieure ou lombaire se distribue 
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vue antérieure. 


au psoas-iliaque; b) et quatre rameaux transversaux qui s'anastomosent soit dre 
avec la sacrée latérale, soit avec le rameau correspondant, qu’elle abandonne au trou sac 
antérieur (voy. : fig. 388). , TT 

Soit directement, soit par ses collatérales, elle fournit quelques rameaux ostéo-périostiques 
à la cinquième vertèbre lombaire, au sacrum el au CocCyx;, ainsi que quelques fins rarneaiis 
musculaires aux muscles ischio-coccygiens et aux muscles sacro-coccygiens antérieurs. 

Accessoirement, elle fournit deux ou trois rameaux à la gaine fibreuse du rectum; ceux-ci 
naissent au niveau des deux derniers trous sacrés antérieurs. 


ARTÈRE PULMONAIRE 


L'artère pulmonaire est l'artère de la petite circulation; bien que veineuse par son 
contenu, elle justifie son appellation d'artère par son origine ventriculaire et par sa 
structure : c’est la veine artérielle (vena arteriosa des anciens), 

Malgré sa dénomination, son calibre important et sa riche distribution dans les deux 
poumons, elle ne participe nullement à leur nutrition; c’est avant tout une « artère fonc- 
lionnelle » qui conduit aux poumons le sang veineux non oxygéné du ventricule droit 
pour qu'il y subisse l’hémaltose; les artères nourricières pulmonaires étant les artères bron- 
chiques, branches de l'aorte thoracique. 


Crosse de l'aorte. Tronc 


de l'art. pulm. 
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Fic. 389. — Pédicule artériel du cœur; vue antérieure. 


ORIGINE. — Elle nait de la base du ventricule droit, où elle fait suite à l'infundibulum 
de Wolf (voy. : fig. 4); elle présente à ce niveau un orifice circulaire, l'orifice pulmonaire, 
sur lequel nous reviendrons. 


TRAJET, DIRECTION, TERMINAISON, — De cette origine, l'artère pulmonaire se dirige 
en haut, en arrière et à gauche, en contournant en pas de vis le flanc gauche de la portion 
ascendante de la crosse de l'aorte; elle traverse le sac fibreux péricardique, puis elle se 
divise au-dessous de la portion horizontale de la crosse aortique en se bifurquant en deux 
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branches terminales, l'une droite et l’autre gauche; ces branches se dirigent transver- 
salement au-dessus de la base du cœur, pour aborder le hile du poumon correspondant 
auquel elles se distribuent (voy.: fig. 389 et 392). .. nn 

La séparation des deux branches n'est indiquée qu'à la face DORÉNEUTE mil a i urcation 
par un court sillon longitudinal à direction sagittale et toujours peu profon , tandis qu en 
avant et en haut, la convexité du vaisseau se continue d’une branche à l'autre sans délimi- 
tation apparente. Dans la lumière de l'artère, une crêle sagillale, semi-lunaire, répond au 
si stérieur (Hovelacque). 
ee ie fus et ue de l'artère pulmonaire se ramifient dans les poumons; 
leurs divisions accompagnent les divisions bronchiques, Leurs ramifications se terminent 
au niveau des lobules pulmonaires auxquels elles sont destinées et où elles se capillarisent. 

Le tronc de l'artère pulmonaire, c’est-à-dire la portion comprise entre l’orifice pulmonaire 
et la bifurcation, est presque horizontal, de telle sorte qu'une coupe transversale du thorax 
passant à son niveau l’intéresse sur presque toute sa longueur (voy. s fig. 105); d “se 
une longue aiguille enfoncée horizontalement dans l'extrémité antérieure so é ee 
espace intercostal gauche, en rasant le bord supérieur du troisième cartilage costal, 
embroche la presque totalité du tronc de l'artère (voy. : fig. 390). ; | 

Le tronc de l'artère pulmonaire n’est pas rectiligne, il décrit une courbe peu accentuée, 
à concavité droite, qui embrasse l'aorte ascendante. 


DIVISION. -— L'artère pulmonaire peut être comparée à un arbre dont le branchage est 


intra-pulmonaire et dont le tronc et les grosses branches sont Se aussi Te 
gucrons-nous à cette artère deux portions bien différentes : à) 1 une, extra-pu monaire, qui 
s'étend de l'orifice pulmonaire au hile de chaque poumon; b) l'autre, intra-pulmonaire, 
correspondant aux ramificalions de l'artère dans les poumons. 


I. — PORTION EXTRA-PULMONAIRE 


La portion extra-pulmonaire comprend le tronc de l'artère pulmonaire, ed Pa 
droite et gauche, et leurs divisions hilaires; par ses branches, elle prend part à la cons 
tution des pédicules pulmonaires (voy.: Pédicules pulmonaires). 


DIMENSIONS DU TRONC. -— La longueur du tronc de l’artère pulmonaire est de 5 se 

à ier “elui rosse aortique 

mètres en moyenne, Son diamètre, beaucoup plus régulier que celui de la crosse aortique, 
est de 30 millimètres environ. L'épaisseur de ses parois est de 1 mm, 1/2. 


RAPPORTS DE L'ARTÈRE PULMONAIRE 


à igi ’est-à-dire au niveau de 
Nous envisagerons successivement ses rapports : 1° à l'origine, geste ph moe 
l'orifice pulmonaire; 2° dans le segment du tronc; 3° à la Bifurcalions 4 s et, enfin, 4 
des segments extra-pulmonaires des branches droite et gauche de lartère. 


1° RAPPORTS A L'ORIGINE. ORIFICE PULMONAIRE. — Soulevée pu ss 
Wolf, l'artère pulmonaire naît de la partie la plus supérieure du PE 
pulmonaire est done sus-jacent à cet entonnoir prévalvulaire Gand de ; 
compris entre la paroi du ventricule droit et la valve antérieure de la tricus} . 
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C’est le plus antérieur et le plus supérieur des orifices du cœur; il est situé à 15 milli- 
mètres au-dessus de l'orifice aortique, en avant et un peu à gauche de cet orifice, au-dessus, 
en avant et à gauche de l'orifice tricuspidien; il est séparé de ce dernier orifice par la 
saillie de l’éperon de Wolff, qui tend à le soulever et à le déjeter en avant ct en haut 
(voy. : fig, 8 et 14) (voy. : Ventricule droit). 

L'orifice pulmonaire se projette sur la paroi thoracique suivant une surface elliptique 
allongée, dont le grand axe est oblique en bas et à gauche, au niveau du troisième cartilage 
costal gauche, de l'articulation chondro-sternale correspondante et du sternum; les trois 
quarts de l'aire de projection sont situés en dehors du bord sternal gauche (voy. : 
fig. 28 et 390). 


2° RAPPORTS DU TRONC DE L'ARTÈRE PULMONAIRE. -— Le tronc de l'artère pulmo- 
naire est situé presque entièrement à l'intérieur du péricarde, de telle sorte qu'on peut 
lui considérer deux portions : a) lune, intra-péricardique, qui affecte des rapports impor- 
tants avec l'aorte ascendante et avec la séreuse péricardique; b) l’autre, exlra-péricardique, 
très courte. 

Nous décrirons successivement les ‘apports du tronc de l'artère pulmonaire avec l'aorte, 
puis ses rapports avec la séreuse péricardique, avec le sac fibreux péricardique et, enfin, 
ses rapports extra-péricardiques avec les organes du médiastin. 


a) Rapports avec l'aorte ascendante. Pédicule artériel, __ Le tronc de l'artère 
pulmonaire entre en connexion intime avec l'aorte ascendante, et ce fait est dû à l’origine 
commune des deux vaisseaux, qui dérivent par cloisonnement, du bulbe artériel; nous avons 
déjà vu qu'à sa naissance, l'aorte était située sur un plan plus postérieur que l'artère pulmo- 
naire, et un peu à droite par rapport à cette dernière; la portion ascendante de l'aorte se 
porte en haut, à droite et un peu en avant, en décrivant autour du tronc de l'artère 
pulmonaire un trajet en hélice, de telle sorte qu'au niveau de sa bifurcation l'aorte ascen- 
dante se trouve en avant de celle-ci (voy. : fig. 389). 

Accolés l'un à l'autre, les deux vaisseaux forment le pédicule artériel du cœur; ils sont 
intimement unis par du tissu celluleux plus ou moins dense, et par des tractus fibreux qui 
forment de petits replis, plus accentués chez le vieillard que chez l'adulte : ce sont les 
vincula aortæ de Rindfleisch. 

Entre les deux vaisseaux cheminent des éléments du plexus cardiaque, l'artère graisseuse 
gauche de Vieussens, branche de l'artère coronaire gauche, 

A l’origine des deux vaisseaux, on trouve la coronaire gauche où antérieure, qui émerge 
de la face antéro-latérale gauche de l'aorte, très près de l'artère pulmonaire; cette artère 
contourne le flanc gauche de l'artère pulmonaire avant d'aborder le sillon interventriculaire 
antérieur; dans son trajet, elle se met donc succe ivement en rapport avec la face posté- 
rieure, puis avec la face gauche de l'artère pulmonaire (voy. : fig. 8 et 389); signalons enfin 
la saillie antérieure, en forme de boursouflure, du sinus de Valsalva, sus jacente aux valvules 
sigmoïdes antérieures droite et gauche de l'aorte, saillie qui vient s'appliquer contre la face 
postérieure de l’artère pulmonaire, 


b) Rapports avec le péricarde, L’artère pulmonaire et laorte ascendante sont 
engainées dans un manchon séreux commun, 

Le feuillet viscéral de la séreuse péricardique, accolé aux vaisseaux artériels, se réfléchit 
sur le feuillet pariétal suivant une ligne que nous allons décrire. Partie du bord inférieur 
de l'origine de la branche gauche de l'artère pulmonaire, cette ligne se dirige obliquement 
en haut et à droite sur la face antérieure du tronc de l'artère pulmonaire, très près de 
sa bifurcation, puis elle s’insinue entre l'artère pulmonaire et l'aorte pour former la corne 
inférieure de Haller; elle croise ensuite la face antérieure de l'aorte pour atteindre à son 
point culminant l’origine du tronc artériel brachio-céphalique (corne supérieure de Haller) 
(voy. : fig. 64); de là, elle descend à la face postérieure de l'aorte, puis elle s’insinue entre 
cette artère et la face antérieure de la branche droite de l'artère pulmonaire, elle croise la 
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face inférieure de la bifurcation de cette artère pour rejoindre la branche gauche à son 
point de départ. 

La séreuse péricardique remonte sur l'artère pulmonaire sur une longueur de 4 centimètres 
environ, tandis qu’elle remonte obliquement plus haut sur l'aorte, puisqu'elle atteint 
l'origine du tronc artériel brachio-céphalique (voy. : fig. 64 et 65). 

A sa partie inférieure, le manchon séreux du pédicule artériel n’est pas régulier; il présente 
de petits replis adipo-péricardiques : ce sont les plis semi-lunaires de Rindfleisch. Le pli 
infundibulaire, où pli de l'artère pulmonaire (repli prépulmonaire), situé sur la face anté- 
rieure et gauche de l’origine de cette artère, immédiatement au-dessus et en arrière de 
l'infundibulum, est presque vertical; il répond à Porifice gauche du canal de Theile, et, 
dans sa partie la plus inférieure, à l’auricule gauche (voy. : fig. 67). 

Par l'intermédiaire de sa gaine séreuse péricardique, l'artère pulmonaire répond à la 
savité péricardique, et plus spécialement à un diverticule de cette cavité, le canal de T'heile 
ou sinus transverse de Henle. 

Le canal de Theile est un tunnel séreux dans lequel l'index peut pénétrer en chargeant le 
pédicule artériel; dû à la plicature du tube cardiaque primitif qui place le sinus veineux 
en arrière du bulbe artériel, il est situé en arrière des vaisseaux artériels: aorte ascendante 
et artère pulmonaire, qui forment sa limite antérieure. 


Le canal de Theile présente une forme prismatique triangulaire, incurvée en avant, dont 
l'arête inférieure s'enfonce entre les artères précitées et la face antérieure de l'oreillette 
gauche, qui représente sa limite postérieure; sa limite supérieure, ou toit du sinus, est 
constituée par la bifurcation de l'artère pulmonaire, et surtout par la branche droite de 
cette artère; le toit contient dans son épaisseur le pli vestigial de Marshall et parfois l’origine 
de la veine oblique de l'oreillette gauche (voy.: Veines du Cœur et Péricarde) (voy.: 
fig. 66 et 71). 

Sur une coupe transversale, le canal de Theile est concave en avant, et dans sa concavité 
il embrasse l'artère pulmonaire et l'aorte ascendante; par ses deux orifices, il communique 
avec la cavité péricardique, et son orifice gauche est limité par le tronc de l'artère 
pulmonaire en dedans, l’auricule gauche en dehors et la branche gauche de l'artère 
pulmonaire en haut (voy. : fig. 67). 


’ar l'intermédiaire du canal de Theile, l'artère pulmonaire répond en arrière à la face 
antérieure de l'oreillette gauche et à l'aorte ascendante à son origine. 

En avant, elle répond à l’auricule gauche, dont le sommet s’avance plus où moins sur 
l'artère pulmonaire, et elle repose parfois dans une petite dépression, appelée lit de 
l'auricule gauche, délimitée par des replis adipo-péricardiques, 

Elle répond également au péricarde fibreux, sur lequel s’insère le ligament sterno- 
péricardique supérieur; le sac fibreux péricardique se fixe sur l'artère pulmonaire au 
niveau de sa bifurcation, en se continuant avec l’adventice artérielle. 

Enfin, elle répond : à gauche, à l’auricule gauche, et à droite, dans les deux tiers supé 
du pédicule artériel, à la portion ascendante de la crosse aortique, et dans sa partie infé- 
rieure au sommet de l’auricule droite, qui atteint généralement le sillon aortico-pulmonaire, 


ieurs 


c) Rapports extra-péricardiques. — Par l'intermédiaire du péricarde fibreux, l'artère 
pulmonaire répond : en avant, aux culs-de-sac pleuraux médiastino-costaux antérieurs, et 
plus spécialement au cul-de-sac gauche et à sa languette pulmonaire; ce cul-de-sac est séparé 
du péricarde et de la saillie que forme linfundibulum du ventricule droit par du tissu 
cellulo-graisseux, dans lequel on rencontre le thymus chez l'enfant, ses reliquats chez 
l'adulte (corps adipeux rétro-sternal), et parfois même des thyroïdes aberrantes; le ligament 
sterno-péricardique supérieur s'attache sur le péricarde, en avant des vaisseaux artériels. 

Plus en avant, l'artère pulmonaire répond au plastron sterno-costal, derrière lequel 
cheminent verticalement, à 1 em. 1/2 environ en dehors du bord sternal, les vaisseaux 


mammaires internes, 
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A gauche, elle répond à la face médiastinale du poumon gauche revèêtue de sa plèvre, au 
nerf phrénique gauche et aux vaisseaux diaphragmatiques supérieurs qui l’accompagnent, 

A droite, elle est contournée par la portion ascendante de la crosse de l'aorte, qui la 
sépare du poumon droit, de la veine cave supérieure et du nerf phrénique droit (voy. : 
fig. 105 et 107). | 


Projection du tronc de l'artère pulmonaire sur la paroi thoracique, — La projection du tronc 
de l'artère pulmonaire est peu étendue sur la paroi thoracique antérieure : elle répond à 
l'extrémité interne du deuxième espace intercostal gauche, empiétant légèrement sur le 
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Fic. 390, — Projection sur la paroi thoracique antérieure des orifices du cœur 
et des gros vaisseaux de la base. 


En rouge, projection du diaphragme. 


bord gauche du sternum; la ligne qui la limite en dehors s’étend entre les deuxième et 

troisième cartilages costaux, à 15 ou 18 millimètres environ du bord sternal gauche, 
L’étroitesse relative de cette aire de projection tient à ce que l'artère pulmonaire possède 

une direction presque horizontale, et en raison de cette disposition son aire de projection 

correspond au foyer d’auscullation de l'orifice pulmonaire (voy. : fig, 390). 

Delmas et Eralp (1) ont montré que l’aire de projection du tronc artériel pulmonaire 

était variable suivant les sujets et que l’on pouvait observer des projections hautes attei- 


() Article à consulter : A, DeLMas et EnaLr : Projection de l'artère pulmonaire sur la paroi 
thoracique. Comptes rendus de l'Association des Anatomistes, 1954, p. 658, 
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gant le bord inférieur du premier cartilage costal (plus fréquentes chez la femme que chez 
l'homme) et des projections basses qui atteignent le quatrième cartilage costal; enfin, l’âge 
et le volume du cœur modifient la position de l'artère; l’âge abaisse la projection, tandis 
que l'augmentation de volume du cœur l'élève. 


3° RAPPORTS DE LA BIFURCATION. ESPACE INTERBIFURCAL. — Peu après sa sortie du 
sac fibreux péricardique, le tronc de l'artère pulmonaire se divise en T; ses deux branches 
terminales, droite et gauche, s’écartent l'une de l’autre en formant un angle obtus de 130 
à 150 degrés ouvert en haut, en arrière et à droite, et, contrairement à l'opinion émise par 
certains anatomistes, elles ne sont pas rigoureu- 
sement dans le prolongement lune de l'autre 
(voy. : fig. 391). 

La bifurcation de l'artère pulmonaire s'oppose 
à la bifurcation trachéale; elle est située au-des- 
sous, en avant et à gauche de cette dernière; elle 
est entièrement à gauche du plan médio-sagittal, 
el détermine avec les bronches souches un espace 
losangique pour les classiques; cet espace inter- 
arlério-bronchique est plutôt triangulaire, sa base 
inférieure répond exclusivement à la branche 
droite de l'artère pulmonaire et à la bifurcation, 
et son sommet à l’éperon trachéal (carina tra- 
cheae); ce fait tient à ce que la bifurcation de 
l'artère pulmonaire est située immédiatement en 
avant du bord inférieur de la bronche gauche, et 
à environ 2 em. 1/2 à gauche de la bifurcation 
trachéale; la branche gauche de l'artère pulmo- 
naire ne participe done pas à la constitution de 
l'espace interbifureal (voy. : fig. 391) (voyez, éga- 
lement : Bifurcation de la trachée). 

Située en plein centre du médiastin, nous dési- 
gnons cette région sous le nom d'espace inter- 
Fia, 391. — Espace interbifurcal; bifureal, en raison de la constitution de ses limites, 

vue antérieure (demi - schéma- 4 a L s à 

et à ce niveau certains organes viennent offrir 


tique). i où 
Le plan médio-sagittal est re- à l'artère pulmonaire des rapports immédiats 
présenté par la ligne pointillée. importants, 


Dans l'espace apparait tout d'abord le groupe 
des ganglions interbronchiques de Baréty, disposés 
en avant de l’œsophage dans l'angle de la bifureation trachéale, 

Avant d’enjamber la bronche gauche, la crosse de l'aorte passe au-dessus de la branche 
droite de l'artère pulmonaire; la bifurcation de lartère pulmonaire est donc placée à 
gauche de la portion ascendante et au-dessous de la portion horizontale de la crosse; aussi 
peut-on dire que, par rapport à la crosse aortique, la bifurcation de l'artère pulmonaire 
est à la fois rétro- et sous-aortique (voy. : fig. 392). 

En bas, elle répond à l'oreillette gauche, aux veines pulmonaires gauches, séparées 
des veines pulmonaires droites par le cul-de-sac de Haller, et au canal de Theile qu’elle 
domine, 

En haut, elle répond à la crosse de l'aorte, qui la surplombe dès qu’elle a contourné la 
branche droite de l'artère pulmonaire; de la bifureation et de l’origine de sa branche gauche 
se détache un petit cordon fibreux, oblique en haut, en arrière et à droite, qui s'attache, 
d'autre part, sur la face inférieure concave de Ja portion horizontale de la crosse aortique, 
en un point diamétralement opposé à l'origine de l'artère sous-clavière gauche : c’est le 
ligament artériel, reliquat du canal artériel du fœtus (canal de Botal où ductus arteriosus); 
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ce ligament, long de 1 centimètre, épais de 3 à 4 millimètres, présente tous les caractères 
structuraux d’une artère (voy. : fig, 393). 

Le ligament artériel forme la limite gauche d'un petit espace quadrilatère, dont les limites 
supérieure et droite sont représentées par la crosse aortique, et dont la limite inférieure 
est constituée par la bifurcation de l'artère pulmonaire et par sa branche droite : c’est la 
loge quadrilatère du ganglion de Wrisberg, dans laquelle se trouve le ganglion de Wris- 
berg, et où convergent la plupart des nerfs constitutifs du plexus cardiaque (voy. : fig. 393) 
(voy. : Nerfs du Cœur). 

Vus antérieurement et les organes du médiastin en place, ligament artériel et ganglion de 
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Fic, 392, — Artère pulmonaire el ses branches et veine cave supérieure; vue antérieure. 


La portion ascendante de la crosse de l'aorte a été réséquée 
pour montrer la branche droite de l'artère pulmonaire. 


Wrisberg apparaissent dans un espace triangulaire, dit triangle de Gross limité : en avant, 
par le nerf phrénique gauche; en arrière, par le nerf pneumogastrique gauche; et en bas, 
par la bifurcation de l'artère pulmonaire et par le segment d’origine de sa branche gauche 
(voy. : fig. 59) (voy. : Nerf phrénique et Nerf pneumogastrique, tome IV). 

Dans l'angle que forme le ligament artériel avec la portion horizontale de la crosse de 
l'aorte s'engage, sous la crosse, done au-dessus de la bifurcation artérielle pulmonaire, le 
nerf récurrent gauche, branche du pneumogastrique, où il décrit sa courbe dite anse du 
récurrent gauche; quant au pneumogastrique gauche, il continue son trajet descendant en 
passant derrière la bronche gauche, qui le sépare de la branche gauche de larlère 
pulmonaire, 

Entre la bifurcation de l'artère pulmonaire et la crosse aortique passent des rameaux 
cardiaques du pneumogastrique et du sympathique, qui aboutissent au plexus cardiaque 
(voy. : Plexus cardiaque) (voy. : fig. 393). 
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4° DESCRIPTION ET RAPPORTS DES BRANCHES DROITE ET GAUCHE DE L'ARTÈRE PUL- 
mMonaIRE., — De la bifurcation de l'artère pulmonaire partent deux branches : l'une droite, 


l’autre gauche, destinées respectivement à chaque poumon. 


1° Branche droite. La branche droite est la plus volumineuse et la plus longue. 


Sa longueur est de 5 à 6 centimètres; son calibre moyen est de 20 millimètres à sa 


naissance, : 
De son origine à sa terminaison, elle est à peu près horizontale, et elle se dirige transver- 


salement de gauche à droite vers le hile pulmonaire; elle est située dans un plan presque 
frontal, toutefois très légèrement oblique d'avant en arrière. _ 
A son origine, sa face inférieure est tapissée par la séreuse péricardique (voy.: fig. 70 et 71). 
Dans son trajet, elle s'engage successivement sous la portion horizontale de la crosse de 
l'aorte, puis sous et à distance de la crosse de la grande veine azygos. 


_- - X gauche, 


a 
2 
N. cardiaque moy. ; 
du X droit. = = = x 
à Filet broncho-pulmon. 
+ 
X droit F > ‘ 
+ cardiaque nf. = = = 2 = 
È _ _— N.récurrent gauche, 
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Gangl. de Wrisberq 
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du cœur, 


Fië, 393. — Rapports de l'artère pulmonaire à sa bifurcation 
et loge quadrilatère du ganglion de Wrisberg; vue antérieure. 


En avant, elle répond à l'aorte ascendante, à l'intervalle aortico-cave, à la veine cave 
supérieure et au nerf phrénique droit; elle forme le toit du canal de Theile (voy. : fig. 71) 
et par son intermédiaire, elle répond en bas aux oreillettes, et plus spécialement à l'oreil- 
lette gauche, sur laquelle elle repose à l’union des faces antérieure et supérieure, puis aux 
veines pulmonaires droites. 

En arrière el en haut, elle répond tout d’abord à l’espace interbifurcal, dont elle forme 
la base, puis elle croise la face antérieure de la bronche souche droite à 1 em. 1/2 ou 
2 centimètres au-dessous et en dehors de la bifurcation trachéale; ce croisement a lieu 
le plus souvent un peu au-dessous de l’origine de la bronche lobaire supérieure, c’est-à-dire 
sur la face antérieure de la bronche intermédiaire (bronchus intermedius) masquant 
fréquemment l’origine de la bronche lobaire moyenne (voy.: fig. 394), et c’est 23 “ 
niveau, mais assez loin du hile, qu’elle abandonne sa première branche collatérale 


è i éri d S rior) ; rès i cette 
importante, l'artère lobaire supérieure ({roncus anterior); après la naissance de 
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branche et toujours considérablement réduite dans son calibre, elle change de direction et 
devient oblique en bas, en dehors et à droite, puis elle glisse à droite de la bronche lobaire 


moyenne (en arrière pour Hovelacque); elle s'applique sur la face antéro-externe de la 
bronche lobaire inférieure, ne laissant libre que son versant interne (voy. : fig, 394). 

Dans son trajet curviligne et sensiblement contre le cratère hilaire, l'artère décrit une 
courbe à convexité externe. Satellite de la bronche intermédiaire et de la bronche lobaire 
inférieure avant de pénétrer la partie inférieure du hile du poumon, elle prend alors le 
nom d’artère lobaire inférieure (tronc artériel de la pyramide basale), mais avant sa péné- 
tration hilaire, elle fournit un certain nombre de branches collatérales qui entrent dans la 
constitution du pédicule pulmonaire principal droit, et parmi celles-ci nous citerons 
l'artère rélro-bronchique d'Hovelacque (1), inconstante, qui se détache du tronc artériel 
immédiatement après la naissance de l'artère lobaire supérieure et qui est destinée au lobe 


, — - - Bronche souche 
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tnterbifurcal. = = = — - - — - — — 
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Art. - - -Branche 
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basale). 
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lobaire inf. 
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V. pulmon, d de l'art. 

taf, droite. 2 4  N-------- pulmon. 


Br, droite de l'art, pulmon. 


Y. pulmon. 
sup. droite, — 


FiG. 394, — Artère pulmonaire et ses branches. 
Rapports avec les éléments des pédicules pulmonaires; vue antérieure 
(d'après HoveLacque, Moxon et Evranp). 


supérieur (voy.: fig. 395), et l'artère du lobe moyen (artère lobaire moyenne) (vos 
fig. 394). 

Quant à la veine pulmonaire supérieure née par la convergence de plusieurs troncs issus 
des lobes supérieur et moyen, elle se place en avant et au-dessous de l'artère; volumineux, 
le tronc veineux se dirige obliquement en bas et en dedans, glisse derrière la veine cave 
supérieure, pour traverser ensuite le sac fibreux péricardique (voy. : fig. 395). 

Ainsi, le pédicule pulmonaire principal droit est constitué d'avant en arrière par les 
veines, l'artère et la bronche, et de haut en bas par la bronche, l'artère et les veines; mais 
tandis que la bronche est franchement descendante, l'artère est sensiblement horizontale 
et constitue le plan moyen du pédicule dans les deux sens (voy. : fig. 394 et 654); le tronc 


(1) Anatomiste français (1880-1939), fut chef des travaux pratiques d’Anatomie à la Faculté de 
Médecine de Paris. 
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artériel ne devenant descendant qu'après la naissance de sa premiére grosse collatérale, 

l'artère lobaire supérieure, . | 
Parmi les éléments du pédicule pulmonaire droit, la bronche souche (av ec ses vaisseaux 

bronchiques) est l'élément le plus supérieur et le plus postérieur, les veines LR 

occupant la partie antéro-inférieure du pédieule, l'artère est en position intermédiaire et 
i é rébr. i roy. : fig. 394). 

disposée dans un plan prébronchique (voy.: fig. : . a. 
Vu par sa face antérieure, après écartement de dedans en dehors de la portion préhilaire 


du poumon, le pédicule pulmonaire droit apparait dans son ensemble, sur toute la hauteur 
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moy. € mm ——— — V.pulm.sup. 
.…— ; 
4 
Bronche lb. y” 
IROY een en 
Fi, 395. — Division de la branche droîle de l'artère pulmonair. 


artère lobaire supérieure et artère rétro-bronchique; vue antérieure 
(imilé d'HOVELAGQUE). 


du hile, entre : en dedans, le sac fibreux péricardique et la veine cave supérieure; en . 
la crosse de la grande veine azygos; en dehors, le cratère hilaire bordé par la réflexion de la 
plèvre médiastine; et en bas, le ligament triangulaire du poumon, 


2° Branche gauche. — La branche gauche est plus courte et moins volumineuse que 
la précédente, 


Sa longueur est de 3 centimètres à 3 cm. 1/2 en moyenne; son calibre moyen est de 
18 à 20 millimètres. | : 0 De: 
A l'inverse de la branche droite, elle n’est ni transversale, ni rectiligne; dès son ui 
gine, elle se dirige obliquement en haut, en arrière et à gauche, vers la partie pt 
i ü i nue mrimiit (VOY: : E: b 
hile pulmonaire gauche, elle semble continuer la direction du tronc pr imitif (roy. : Er | 
Dans son trajet, elle croise la face antérieure de la bronche gauche presque à ang ne 

: rdér 

puis elle s’infléchit en bas et en dehors au-dessus de la bronche gauche, pour aborde 
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hile; dans son ensemble, elle décrit une courbe concave en bas, située au-dessous et à 
gauche de la crosse aortique, donc concentrique à la courbe que décrit cette dernière et, 
comme elle, à cheval sur la bronche gauche, au niveau de laquelle elle apparaît 
accrochée dans l’angle ouvert en haut que représente la bronche souche et la bronche 
lobaire supérieure (voy. : fig, 392, 394 et 397). 

Elle répond : en avant, à la plèvre médiastine gauche et au poumon gauche, et près du 
hile aux branches constitutives de la veine pulmonaire supérieure gauche et à la bronche 
lobaire supérieure, qui croisent obliquement sa face antérieure; en arrière, à la bronche 


Bronche lobaire sup. 
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Art. pulmon. NÉS EE _ _ _ _ Art. bronchique. 
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= Feuillet post. 
Fic. 396. 

Hile du poumon droit Feuillet ant. - — — — — 
(demi-schématique), 


Diaphragme, = = = 


gauche et au pneumogastrique gauche; en bas, à l'oreillette gauche, et en haut, à la portion 
horizontale de la crosse aortique qui la surplombe et à laquelle elle est rattachée à son 
origine par le ligament artériel compris dans l'aire du triangle de Gross (fig. 393 et 394). 

Comme celle du côté opposé, elle prend part à la constitution du pédicule pulmonaire 
principal, Dans ce pédicule, l'artère et les veines sont ascendantes et la bronche descen- 
dante; les rapports des éléments entre eux sont les mêmes qu'à droite, toutefois l'artère 
s’insinue derrière la bronche lobaire supérieure, pour s'appliquer ensuile sur la face anté- 
rieure de la bronche lobaire inférieure. 

Vu antérieurement après écartement de dedans en dehors du poumon gauche, le pédi- 
cule pulmonaire gauche apparaît compris entre : en dedans, le tronc de l'artère pulmo- 
naire et le péricarde fibreux; en haut, la crosse aortique; en dehors, le cratère hilaire avec 
la réflexion de la plèvre médiastine sur les bords du hile; et en bas, le ligament triangu- 
laire du poumon en grande partie masqué par le péricarde et le cœur, 
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3 Des deux côtés, les branches de lartère pulmonaire entrent en rapport dans le 
pédicule pulmonaire avec les branches du plexus broncho-pulmonaire, avec les troncs col- 
lecteurs lymphatiques des poumons et avec les ganglions inter- el péribronchiques (voy. : 
fig. 598, 654 et 681). 


EN nésuMé, la portion extra-péricardique de l'artère pulmonaire gauche est courte, obli- 
quement ascendante en dehors et à gauche (presque verticale), elle est située devant la 
bronche souche gauche, sous-jacente à la crosse de l’aorte et sus-jacente à l'oreillette gauche, 
tandis que l'artère pulmonaire droite est longue, horizontale; elle passe successivement 
derrière la crosse aortique (portion ascendante), l’interligne aortico-cave, la veine cave 
supérieure, pour abandonner sa première collatérale un peu en dehors de l’aplomb du bord 
droit de cette veine (voy. : fig, 2 et 392). 


DIVISION ET RAPPORTS AU NIVEAU DU HILE. _— Au niveau du hile, les organes cons- 
titutifs du pédicule pulmonaire pénètrent dans le poumon ou en sortent. 

Le hile est placé à la face interne du poumon; il est profond de 1 em. 1/2 environ (cra- 
tère hilaire); ses bords correspondent à la réflexion de la plèvre médiastine dans le feuillet 
viscéral; à ce niveau, chaque branche de l'artère pulmonaire droite où gauche se divise, et 
le pédicule principal s'épanouit en des pédicules secondaires ou lobaires correspondant à 
chaque lobe pulmonaire (voy.: Hile des poumons et Pédicules pulmonaires). 


1° A droite, l'artère pulmonaire donne généralement trois branches, qui sont : 
a) l'arlère lobaire supérieure, qui détache du versant supéro-externe de la branche 
droite, au point où elle change de direction, entre la veine cave supérieure en avant ct la 
bronche souche en arrière (voy. : fig. 392); b) l'artère lobaire moyenne, la moins volumi- 
neuse est généralement très courte; elle est assez souvent divisée dès l’origine en deux 
{parfois trois) branches, à savoir : 4) un rameau supérieur où interne (médial); &) et un 
rameau inférieur où externe (latéral) (voy.: fig. 398); assez souvent même, il existe deux 
artères pour le lobe moyen que l’on désigne, d'ap leur situation, en artères supérieure ct 
inférieure du lobe moyen (1); e) et l'artère lobaire inférieure, qui représente la terminaison 
de la branche droite à-dire le tronc artériel de la pyramide basale; oblique en bas et 
à droite, cette artère se place en avant et un peu en dehors de la bronche correspondante, 
autour de laquelle elle décrit un trajet spiralé; elle se ramifie le plus souvent contre le 
ire du hile en donnant deux ou trois branches, qui sont des artères 


parenchyme pulmon 
segmentaires du lobe inférieur, avoir : l'artère apicale du lobe inférieur, ou artère du seg- 
ment de Nelson; l'artère du segment paracardiaque (artère paracardiaque) et l'artère 
basale antérieure (voy. : fig. 398). 


La partie de la branche droite de l'artère pulmonaire comprise entre les origines des 
deux premières grosses collatérales, l'artère lobaire supérieure ou {roncus anterior et l'artère 
lobaire moyenne est désignée sous le nom de tronc intermédiaire (troncus intermedius) 
ou de pars interlobaris (voy. : fig. 398); c’est de ce tronc que naît le plus souvent l'artère 
rélro-bronchique d'Hovelacque, ou artère ascendante du lobe supérieur d'Appleton (artère 
dorsale scissurale de Cordier et Cabrot); inconstante, cette branche est destinée au segment 
dorsal du lobe supérieur, elle tire sa dénomina ion de son trajet (ascendant) et de sa situation 
en arrière de la bronche lobaire supérieure (voy.: fig. 395 et 396). 


2° A gauche, la disposition de l'artère pulmonaire est quelque peu différente au 
niveau du hile; le tronc artériel décrit une courbe concave en bas et en dedans, à cheval 


(1) A noter que la disposition artérielle du lobe moyen n’est pas toujours équivalente et calquée 


sur la disposition bronchique. 
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sur la bronche du lobe supérieur (voy. : fig. 397), puis après avoir donné la ou les artères 
destinées à ce lobe, elle pénètre le poumon où elle se ramifie en donnant les artères seg- 
mentaires du lobe inférieur (artère apicale inférieure ou artère du segment de Nelson, 
tronc artériel ventro-paracardiaque et artères basales externe et postérieure). 

Lorsqu'elle abandonne deux (parfois trois) branches collatérales au lobe supérieur (1), 
celles-ci sont toujours très courtes dans leur portion juxta-hilaire et, à l'exception de 
A elles pénètrent le hile au-dessus de la bronche lobaire supérieure (voy. : 
ig. 397), | 
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(demi-schémalique), PAPERS 


Toutes ces collatérales naissent soit du versant externe, soit du versant antérieur de 
l'artère pulmonaire. 

Comme à droite, on réserve le nom de {ronc intermédiaire (troncus inlermedius) au seg- 
ment de la branche gauche de l'artère pulmonaire compris entre les deux premières grosses 
collatérales (artère lobaire supérieure et artère lingulaire) (voy.: fig, 399). 

Avant de pénétrer dans le poumon, et des deux côtés, les ramifications de l'artère pul- 
monaire entrent en rapport avec les ganglions du hile (voy. : fig. 396, 397 et 598). 


Pour la constitution des pédicules lobaires et segmentaires des poumons, voyez plus 
loin : Pédicules pulmonaires, 


(@) Article à consulter : G. ConptEr et C. Camnor 


Les artères du lobe supérieur 
gauche. La Semaine des Hôpitaux, 26 mars 1954, p. 7. ‘ PAPER M RENEN 
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II. — PORTION INTRA-PULMONAIRE 


Dans le poumon, les branches de l'artère pulmonaire suivent les bronches et sont à leur 
contact; l'artère se ramifie comme la bronche, et il est possible de la suivre jusqu’à la bron- 
chiole terminale; cependant, les ramifications de l'artère pulmonaire sont moins régulières 
que les ramifications bronchiques; de plus, les divisions artérielles se font généralement 
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Fi6. 398, — Ramifications de la branche droite de l'artère pulmonaire; 
vue antérieure (schématique). 


plus précocement que les divisions bronchiques, de telle sorte qu'il existe un € décalage » 
entre les origines bronchiques et artérielles d'un même segment, 

A l’intérieur du poumon et à l'échelle du segment et du lobule, les veines occupent les 
cloisons conjonctives intersegmentaires et interlobulaires (voy.: fig. 645 et 650), tandis 
qu'artère et bronche cheminent en compagnie des rameaux nerveux du plexus broncho- 
pulmonaire, des trones collecteurs Iymphatiques, des ramifications des artères bronchiques, 
qui accompagnent elles-mêmes les divisions bronchiques (voy. : fig. 649); tous ces organes 
sont contenus dans une gaine de tissu conjonctif émané du tissu conjonctif juxta-hilaire 
(mediastinum) et dont l’ensemble forme la péribronche; ce tissu conjonctif péribronchique 
et conjonctivo-vasculaire (gaine conjonctive broncho-vasculaire) est principalement déve- 
loppé dans la partie comprise entre le hile et les lobules pulmonaires; il est, d’autre part, 
intimement uni à la bronche et à l’adventice artérielle (artères pulmonaires et bronchiques). 

En certains points des lobules pulmonaires, les artères ne suivent pas toujours fidèlement 
les bronches segmentaires, et certaines collatérales d’un tronc peuvent se substituer à des 
collatérales d'un trone voisin, à tel point qu’il existe des artères indépendantes des 
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bronches (artères accessoires); cette disposition s’observe principalement dans les lobes 
supérieurs, et parfois aussi dans le lobe moyen droit, 

Dans chaque lobe, les artères semblent occuper des positions particulières par rapport 
aux bronches; dans le lobe supérieur, les artères sont en principe internes ou antérieures 
par rapport aux ramifications bronchiques; inversement, dans le lobe inférieur, les artères, 
et plus spécialement les artères ventrales (basales antérieures), sont externes par rapport 
aux bronches; enfin, dans le lobe moyen droit, les artères sont à la fois externes et supé- 
rieures par rapport aux bronches (voy. : fig. 654). 


Au niveau du lobule, la branche lobulaire (artère lobulaire) pénètre ce dernier avec la 
bronche satellite (bronche intra-lobulaire), près du sommet du lobule (hile); dans le lobule 


1rt, apicale 
art. dorsale sup. 


Tronc apico-dorsal. 


------ Art. ventrale sup. 


----. Ram. ventr, ant. 
2 sous-bronchique, 
Troncus intermedius. « =? * 


Art. lingulaire 
(arteria lingularis), 


Art, apicale inf. 
(a. du segment de Nelson). 2 2 2 2 = 


-- Br. lingul. sup. 


Tronc ventro-paracard. 2 2 2 2 = S 


4-- Br, lingul. inf. 


_---.- Art. basale ant, 


Art. paracardiaque. = - -- ou ventro-basale. 


Art. basale post. === Art. basale ext, 
ou termino-basale. = = - - = ou latéro-basale. 


16. 399, — Ramifications de la branche gauche de l'artère pulmonaire; 
vue antérieure (schématique). 


pulmonaire, elle fournit des rameaux artériels de plus en plus fins, par suite de leurs sub- 
divisions successives, aux atria et aux sacculi alveolares; ces rameaux sont accompagnés 
dans le lobule par des nerfs, des vaisseaux lymphatiques et par du tissu conjonctif, qui 
leur forme un manchon conjoncetivo-élastique, jusqu’à la bronchiole terminale (bronchiole 
respiratoire) (voy. : fig. 650). 

L'artériole acineuse se ramifie en de multiples branches terminales au niveau de 
l'implantation de l’alvéole pulmonaire sur la bronchiole (vestibule ou atrium); ces ramifi- 
cations artérielles, presque capillaires, rampent à la surface des acini où elles cheminent 
dans le tissu conjonctif interacineux, et là, elles forment un vaste réseau de capillaires 
richement anastomosés : c’est le réseau périacineux (voy. : fig. 649 et 674) au niveau duquel 
s'effectue l’hématose (réseau de l'hématose). 
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ANASTOMOSES 


Existe-t-il des anastomoses entre les différentes branches de l'artère pulmonaire ? On 
admet actuellement qu’à l'échelle du lobe, du segment et du lobule, les branches de l'artère 
pulmonaire (artères lobaires, segmentaires et lobulaires) sont terminales; le réseau de 
distribution d’une artère lobaire peut être considéré comme une pyramide, dont la base 
répond au réseau des capillaires alvéolaires du lobe, et dont le sommet répond à la péné- 
tration de l'artère dans le lobe. 

Certains auteurs admettent cependant l’existence, au niveau des acini, de fines anasto- 
moses entre des branches artérielles voisines, mais pratiquement ces anastomoses sont 
totalement insuffisantes pour rétablir la cireulation pulmonaire dans le territoire atélec- 
tasié au cours des infarctus pulmonaires, aussi doit-on considérer l’artériole acineuse comme 
une artère terminale. 


Anastomoses avec les artères bronchiques et les veines pulmonaires. — Bien que 
leur existence ait été soupçonnée par Ruyseh dès 1721, les anastomoses entre le système 
de l'artère pulmonaire et les artères bronchiques ont été longtemps niées par la plupart 
des auteurs; ce sont les travaux de von Hayek, en 1940 et 1942, qui ont fait apparaître ces 
anastomoses sous un aspect tout particulier. 

Il existe en effet, entre les branches de l'artère pulmonaire et les ramifications de Partère 
bronchique satellite, un système de fines anastomoses artérielles disposées autour des 
bronches de petit calibre (bronchioles); ces anastomoses disposées parfois à contre-courant 
ont une paroi artérielle quatre à cinq fois plus épaisse que celle des artères qu’elles 
anastomosent; elles sont pourvues d’une riche musculature (principalement de fibres lisses 
longitudinales) faisant saillie dans la lumière de l'artère; on les désigne sous le nom de 
segment artériel d'arrêt (« sperrarterien >» des auteurs allemands); d'autre part, il existe 
entre ces segments artériels anastomotiques et les veines des parois bronchiques adjacentes 
(réseau veineux de la bronchiole) des anastomoses artério-veineuses ayant la même struc- 
ture que les « sperrarlerien », et comme le réseau veineux péribronchique se déverse dans 
les veines pulmonaires, ces anastomoses artério-veineuses constituent de véritables voies 
de dérivation en + court circuit » susceptibles de faire dériver le sang (sang veineux) de 
l'artère pulmonaire dans les veines pulmonaires, lorsque les segments d'arrêt sont 
contractés; la circulation des alvéoles pulmonaires se trouve ainsi privée d’une partie du 
sang veineux qui normalement lui est cependant destiné (voy fig. 404) (1). 

Ces anastomoses ont été également observées sous la plèvre à la périphérie du poumon, 
au pourtour du hile et au niveau des seissures interlobaires incomplètes, entre les rameaux 
pleuraux de l'artère pulmonaire et des artères bronchiques. 

Il faut voir dans ces dérivations artério-veineuses de véritables « shunts » réglables par 
l'intermédiaire des segments d’arrêt, qui établissent: a) d’une part, une régulation 
synchrone entre l'irrigation sanguine pulmonaire et la ventilation alvéolaire; b) et, d'autre 
part, une action régulatrice sur le cours du sang et sur la pression sanguine dans le territoire 
de l'artère pulmonaire, 


@) Article à consulter : VenLoop : The arteriæ bronchiales and their anastomoses with arteriæ 
pulmonales. Acta Anatomica, 1948, p. 171. 
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INNERVATION DE L'ARTÈRE PULMONAIRE 


Le tronc de l'artère pulmonaire est innervé par des rameaux issus du plexus cardiaque 
antérieur (plexus préaortique); parmi ces branches, le nerf principal du cœur (Arnulf) 
chemine sur la face antérieure du tronc pulmonaire, auquel il abandonne des filets nerveux, 

A noter, entre l'aorte ascendante et l'artère pulmonaire, l'existence d’un plexæus inter- 
aortico-pulmonaire issu du plexus ganglionné de Wrisberg (voy. : fig. 43), dont les rameaux 
de distribution sont communs aux deux vaisseaux. 

Les branches droite et gauche de l'artère pulmonaire reçoivent des filets issus des nerfs 
cardiaques inférieur et moyen, mais principalement des rameaux issus des nerfs broncho- 
pulmonaires (voy. : fig. 42). 

La plupart des filets sont anastomosés en anses nerveuses autour des branches de 
l'artère pulmonaire; ils pénètrent le poumon au niveau du hile avec les pédicules broncho- 

culaires. 


DÉVELOPPEMENT. —— Le développement de l'artère pulmonaire est intimement lié à celui de 
l'aorte ascendante; toutes les deux dérivent en effet du bulbe artériel. 

La formation de ces deux artères est due à l'apparition d’une lame qui cloisonne le bulbe 
artériel en deux vaisseaux; cetle lame, connue sous le nom de seplum aorlicum ou de lame spirale 
(voy. : fig. 115), apparait tout d’abord sous l’aspect de deux crêtes, lune antérieure, l’autre posté- 
rieure; ces crêtes se réunissent ensuite, de haut en bas, par leurs bords libres, en constituant une 
cloison qui descend en spirale depuis la partie supérieure du bulbe artériel jusqu’au septum inter- 
ventriculaire auquel elle se soude; en outre, elle sectionne les deux valvules majeures qui sont 
situées à la base du bulbe artériel, déterminant ainsi deux orifices artériels pourvus chacun de 
trois valvules sigmoïdes (voy.: fig. 115 et 116). 

Cette origine commune de l'aorte ascendante et du tronc de Partère pulmonaire explique : 
a) la disposition des deux vaisseaux qui s'enroulent en pas de vis; b) leur manchon séreux péri- 
cardique commun; c) et la situation des orifices aortique et pulmonaire, ainsi que la disposition 
de leurs valvules (voy. : Cloisonnement du Bulbe artériel). 

Le septum aorticum, se continuant par la cloison interventriculaire, est disposé de telle façon 
que le sang du ventricule droit passe uniquement dans le tronc de l’artère pulmonaire, alors que 
le sang du ventrieule gauche passe dans tous les arcs aortiques situés en avant du cinquième arc, 
mais les ares aortiques subissent d'importantes modifications; le quatrième are aortique gauche 
va fournir la portion horizontale de la crosse aortique qui s’unira à sa portion ascendante par 
l'intermédiaire du quatrième segment intermédiaire antérieur gauche, tandis que le cinquième arc 
aortique régresse et disparaît précocement (vo Développement de la Crosse de l'Aorte). 

Près de son embouchure sur le bulbe artériel, le sivième arc aortique gauche émet deux 
bourgeons vasculaires qui se distribuent aux poumons; l'apparition de ces deux bourgeons divise 
cet arc aortique en deux parties : a) Yune proximale ou interne, très courte, qui se trouve incorporée 
au tronc de l'artère pulmonaire après le cloisonnement du bulbe artériel (zone de la bifurcalion); 
b) l'autre distale ou externe, qui persiste pendant toute la durée de la vie fœtale en constituant le 
canal artériel où canal de Botal, qui fait communiquer l'aorte avec l'artère pulmonaire. 

A droite, le sixième are aortique disparaît en lotalité. 


EN RÉSUMÉ, l'artère pulmonaire dérive : a) pour le tronc, du dédoublement du bulbe artériel; 
b) et pour la bifurcation et les branches droite et gauche, de la partie proximale du sixième arc 
aortique gauche et des bourgeons vasculaires qui s’en détachent (voy.: fig. 114). 

Pendant toute la vie intra-utérine, les poumons ne fonctionnent pas comime organes de 
l'hématose, aussi ne reçoivent-ils pas, dans leurs alvéoles atélectasiées, le sang charrié par le 
tronc de l'artère pulmonaire; celui-ci passe directement de l'artère pulmonaire dans l'aorte par 
le canal de Botal (voy. : fig. 87, 89 et 400). 

A la naissance, les premiers mouvements respiratoires du nouveau-né remplissent les poumons 
d'air, en même temps qu’il se produit un déplissement des alvéoles pulmonaires, et un appel 
sanguin dans la cireulation pulmonaire par les deux branches droite et gauche de l'artère pul- 
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monaire; le sang déversé au niveau des poumons s'oxygène au contact de l'air inspiré, il passe 
dans les veines pulmonaires et de là dans l'oreillette gauche, ainsi se trouve établie la circulation 
pulmonaire. 

La respiration, fonction nouvellement créée après la naissance, oblige le sang à abandonner la 
voie du canal de Botal pour s'engager dans les branches droite et gauche de l'artère pulmonaire; 
le canal artériel ne possédant dès lors aucun rôle, s’oblitère rapidement dans les jours qui suivent 
la naissance. 


Caxaz DE Bora. -— Chez le fœtus à terme, le canal de Botal (1) ou canal artériel (ductus arté- 
riosus) (2) est compris entre la branche gauche de l'artère pulmonaire et la crosse aortique, près de 
sa terminaison (isthme de l'aorte) (voy. : fig. 400); oblique en haut et en ière, sa longueur 
moyenne est d'environ 12 millimètres, avec des chiffres extrêmes allant de 4 à 20 millimètres; 
son calibre moyen est de 4 à 6 millimètres. Il n'est pas régulièrement cylindrique, mais légè- 
rement évasé à ses extrémités, il présente un aspect en sablier; il est entièrement extra-péricar- 
dique, et croisé en dehors par le nerf récurrent gauche, branche du pneumogastrique (voy. : 


fig. 89). 
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Fig. 400, — Artère pulmonaire, 
canal artériel et crosse de l'aorte à la naissance; vue antérieure. 


OBLITÉRATION DU GANAL ARTÉRIEL. LIGAMENT ARTÉRIEL. — L'oblitération du canal artériel a été bien 
éludiée par Gérard en 1900 et par Baron en 1942; elle passe par deux phases, à savo a) une phase 
d'occlusion physiologique par contraction réflexe, qui dure de quatre à cinq jours; le canal artériel 
est perméable mais ne laisse pas cireuler le sang; cette ocelusion résulte de l'établissement de la 
respiration et du changement brusque dans l'équilibre des organes du thorax par suite de lamplia- 
tion thoracique; b) et une phase d'oblitération anatomique (oblitération vraie), qui débute peu de 
temps après la naissance pour être complète vers ia fin de la deuxième année; l'oblitération est 
due à la prolifération de l'endartère et à la disparition lente et progressive de la lumière du canal 
par la condensation du tissu conjonctif, 

Chez l'adulte, le canal artériel oblitéré se présente sous l'aspect d’un cordon fibreux blanchâtre, 
le plus souvent oblique en haut, en arrière et à droite, parfois vertical, disposé dans un plan 
sagittal, long de 1 centimètre, épais de 3 millimètres : c’est le ligament artériel (3). 


(@) Leoxarpo BorTazLo : Analomiste italien du xvi‘ siècle. 


consulter : Euicia Oné : De ductus arteriosus. Thèse de Leyde, 1951. 
1. Comptes rendus de 


(2) Ouvrage 
(3) Article à consulter : A. Derzmas et Herrez : Sur le ligament artéri 
l'Associalion des Analomistes, 1954, p. 663. 
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Son implantation au niveau de la bifurcation de l’artère pulmonaire est généralement située 
à la face supérieure de la naissance de sa branche gauche; son implantation sur la crosse de 
l'aorte est située au niveau de la face inférieure concave du tronc artériel et le plus souvent à 
l'opposé de la naissance de l'artère sous-clavière gauche (voy. : fig. 393). 

Ce ligament a conservé tous les caractères histologiques des artères (pour plus de détails, voyez : 
Modifications cardio-vasculaires chez le nouveau-né; article : Obliléralion du canal artériel). 


PHYSIOLOGIE. — L’arlère pulmonaire est l'artère de la petite cireulation ou cireulalion pulmo- 
naire, dont le cycle complet comprend successivement : le ventricule droit, l'artère pulmonaire, les 
capillaires alvéolaires, les veines pulmonaires et l'oreillette gauche. 

Après la naissance, elle apporte au poumon le sang veineux chargé d’acide carbonique pour y 
subir l’hémalose. 

Du fait de la grande étendue de la surface respiratoire, qui est de 90 mètres carrés chez l’homme 
adulte, et de la capillarisation à l'extrême de l’arlère pulmonaire (la surface des capillaires san- 
guins du poumon est de 140 mètres carrés), le sang se renouvelle sans cesse à grand débit dans 
le système capillaire alvéolaire, de telle sorte qu’il passe dans le réseau 20 litres de sang en 
moyenne par minute, et que chaque litre de sang emprunte à l'air inspiré 160 centimètres cubes 
d'oxygène à la minute. 

L'hématose est ainsi favorisée: a) par la grande élendue de la surface respiratoire; b) par 
la quantité de sang qui circule dans l’arlère pulmonaire; ec) et par la multitude et l’exiguilé 
des capillaires du réseau de l'hématose. 


PROGRESSION DU SANG DANS L'ARTÈRE PULMONAIRE, — La progression du sang dans l'artère pulmo- 
naire résulte : a) de la contraction du ventricule droit (systole); b) de l'élasticité de l'artère pul- 
monaire; c) et de l’action de la respiration. 

L'énergie de la systole ventriculaire droite est quatre fois moindre que celle du cœur gauche 
aussi la pression du sang dans l'artère pulmonaire est-elle quatre fois moindre que celle de l’aort 
d'autre part, le trajet de la petite circulation étant plus court que celui de la grande, le synchro- 
nisme des deux culations est rétabli par le fait que la vilesse du sang est plus grande dans la 
grande circulation que dans la petite, fait qui » lité des pressions. 

La systole ventriculaire droite projette le sang veineux dans l'artère pulmonaire; après la 
poussée sanguine et la fermeture des valvules sigmoïdes, l'artère, très élastique, revient sur elle- 
même et, par son élasticité, elle aide le ventricule droit, en régularisant la circulation pulmo- 
naire par ses mulliples divisions intra-pulmonaires. 

Pendant l'inspiration, les capillaires alvéolaires se dilatent : ils déterminent ainsi un appel de 
sang, et, par ce fait, la déplétion des artères pulmonaires se trouve favor insi par ses nom- 
breux capillaires et par l'accumulation de sang qui s’y trouve, la circulation pulmonaire joue le 
rôle d’un véritable « shunt » établi sur la circulation sanguine générale. 
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Les capillaires sanguins sont des canalicules d'une finesse extrême (d'où leur nom) qui 
permettent le passage du sang des artères dans les veines, ou entre deux systèmes veineux, 
l'un divergent, l'autre convergent; Malpighi (1) les a découverts en 1661 en examinant le 
poumon d'une grenouille vivante. 

Les uns sont exclusivement veineux (capillaires veineux), et ne contiennent que du sang 
veineux; spéciaux au foie, ils sont interposés entre les ramifications de la veine porte et 
les ramifications des veines sus-hépatiques (réseau admirable veineu: les autres sont 
interposés entre artères et veines (capillaires artério-veineux) et s'observent dans les deux 
circulations (petite et grande circulations). 

Les uns et les autres représentent le lieu des échanges osmotiques entre le sang (milieu 
intérieur circulant), les tissus, les organes et l'air des voies respiratoires; ceux de la pelile 
circulation (capillaires des alvéoles plumonaires) assurent les échanges gazeux indispen- 
sables à la vie aérienne (absorption d'oxygène, rejet d'anhydride carbonique; 0 7 CO?); 
ceux de la grande cireulalion jouent un rôle capital en urant la nutrition et les échanges 
des issus ambiants : c’est au travers de leurs minces parois que s'effectuent ces échanges. 


DESCRIPTION GÉNÉRALE, — Leur calibre varie de 6 à 30 y, et à l'exception des capil- 
laires des glandes endocrines, ils sont régulièrement calibrés. 

Is sont très fins (petits capillaires) dans les muscles striés, la rétine, la substance grise 
du névraxe, où leur calibre n'excède guère 6 à 7 y; les hémalties n’y circulent que grâce 
à leur extrème malléabilité; ils sont, au contraire, plus volumineux (gros capillaires, où 
capillaires géants) (2) dans les organes glandulaires, dans le foie, la rate (30 y), la choroïde, 
les os (20 à 25 y), la pulpe dentaire et les papilles de la peau, 

A l'inverse des artères et des veines, ils se divisent et 
calibre subisse de variations proportionnelles. 

Enfin, nous verrons plus loin que le calibre des capillaires n’est pas constant et qu'il 
arie sous l'influence de causes multiples et diverses, 

Dans un même tissu où organe, leur abondance est en rapport direct avec l'activité 
fonctionnelle de ces derniers; c'est ainsi qu’ils sont très richement répartis dans le poumon 
où ils constituent le réseau de l'hémalose; dans les centres nerveux; dans le rein; dans les 
muqueuses du tube digestif, et plus spécialement dans les villosités intestinales et dans les 
papilles de la langue; dans les glandes; dans les muscles striés et sous la papille des 
follicules pileux. 

La disposition des capillaires est variable dans les différentes parties de l’organisme, 

Le plus souvent, ils sont largement anastomosés entre eux, prenant de ce fait le {ype en 
réseau; les mailles du réseau ont des dimensions et une forme différentes suivant les tissus 
ou les organes; elles sont : a) polygonales dans le derme cutané, et principalement autour 


anastomosent sans que leur 


(1) Anatomiste italien (1628-1694). 
(2) Giant capillaries des anatomistes anglo-américains, 
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des pelotons glomérulaires des glandes sudoripares, dans les alvéoles pulmonaires, el dans 
les glandes; b) rectangulaires dans les muscles striés et les tendons; c) le réseau prend un 
aspect en doigt de gant dans les villosités intestinales (réseau ansiforme), 

Parfois aussi, les capillaires affectent le {ype ansiforme (anses capillaires), comme cela 
s'observe dans les papilles de la peau ou des muqueuses à type dermo-papillaire (gencives); 
les franges synoviales, le limbe scléro-cornéen, et dans la pulpe dentaire. 

Dans certains organes, ils présentent tantôt un disposilif radiaire caractéristique, que 
l'on observe dans les organes lymphoïdes (nodules et amas lymphoïdes, follicules clos, 
plaques de Peyer, ganglions lymphatiques, corpusceules de Malpighi de la rate), dans le 
foie (lobule hépatique) et dans le corps jaune de l'ovaire; tantôt, au contraire, ils prennent 
un aspect en pelotons (procès ciliaires). 

On admettait autrefois que la disposition des capillaires du glomérule rénal constituait 
un floccule (floccule de Renaut), de telle sorte que le vaisseau afférent qui leur donne 
naissance (artère glomérulaire) se divise brusquement sans aucune transition en une 
multitude de gros capillaires, très courts, irréguliers, pelotonnés, puis ceux-ci se rejoignant 
donnaient naissance à un vaisseau unique, l'artère efférente du glomérule; ainsi, les capil- 
laires du floceule compris dans la capsule de Bowman forment le glomérule de Malpighi; 
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i est donc bipolarisé, d'une part, par rapport au vaisseau afMérent, et, d'autre part, 
par rapport au vaisseau efférent du glomérule; le floccule représentant ce que les anciens 
désignaient sous le nom de réseau admirable (rete mirabile). Ajoutons qu'en opposition 
avec le réseau admirable du foie, qui est veineux, celui du rein est artériel. 

Les récents travaux de A. Trabucco et F. Marquez (1) sur l’origine, le développement et la 
disposition des capillaires glomérulaires ont montré que ceux-ci partent d'un mème point 
de l'artère glomérulaire et au niveau d’une lacune commune représentant le pôle arlériel 
du glomérule, à la manière d'an vasculaires capillaires (sinusoïdes) pelotonnées sur 
elles-mêmes et entourées par la capsule de Bowman (voy.: fig. 401) (pour plus de détails, 
voy. : Tubes urinifères et Circulation artérielle du rein, tome V). 


CLASSIFICATION ET STRUCTURE. — Suivant leurs caractères strucluraux, on peut 
classer les capillaires en deux catégories, qui sont : les capillaires lypes et les capillaires 
alypiques. 


1° Les capillaires types sont constitués par un endothélium, lui-même formé de cel- 
lules aplaties, polygonales, à contours irréguliers, déchiquetés en « jeu de patience », où en 


(1) Article à consulter : A. Tranueco et F. Marquez : Conformacion del ovillejo glomerular del 
riñon. Revista Argentina de Urologia, 1950. 
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« fiords norvégiens », et dont le grand axe est allongé dans le sens du capillaire; le noyau 
aplati fait saillie dans la lumière du capillaire; la nitratation des capillaires permet de 
mettre facilement en évidence le pourtour des cellules endothéliales, ainsi que l’existence, 
par endroits, de lacunes intercellulaires (stomales), qui résultent du passage des leucocytes 
(diapédèse); une mince membrane basale (propria), hyaline, double extérieurement le tube 
endothélial, toutefois elle fait défaut sur de nombreux capillaires. 

Enfin la propria est elle-même enveloppée par places par des cellules rameuses 
contractiles, dont les prolongements s’étalent autour des capillaires : ce sont les cellules 
adventilielles où rameuses de Rouget (1), ou cellules périthéliales d'Eberth, dont l’ensemble 
constitue l'adventilia capillaris où périthélium d'Eberth (voy.: fig. 402). 

’est à la présence des cellules périthéliales que les capillaires doivent leur vaso-motricité 
(capillo-motricité), 


FiG. 402, — Types de capillaires sanguins (d’après Vimrrur). 


2° Les capillaires atypiques comprennent : a) d'une part, les capillaires embryon- 
naires, formés d’un tube protoplasmique cylindrique plus où moins ir , véritable 
tube acilial, bourré de gros noyaux et doué de remarquables propriétés phagocytaires; 
dans ce groupe on peut ranger les capillaires des capsules surrénales, des villosités intes- 
tinales, de la choroïde et des glomérules de Malpighi; b) et, d'autre part, les sinusoïdes 
(S, Minot), dans lesquels le tube endothélial est discontinu et fenêtré par des fentes inter- 
cellulaires qui facilitent les échanges, du fait que le sang se place au contact des cellules 
glandulaires; on les observe dans les glandes à sécrétion interne (corps thyroïde, 
parathyroïdes, ete.), dans la rate, et dans le foie. 

Dans la le, l'endothélium des sinusoïdes est entouré par des fibres circulaires 
conjoncetives et élastiques disposées en collier interrompu; ce sont les fibres annulaires 
de Henle. 

Les capillaires embryonnaires et les sinusoïdes sont des vaisseaux relativement volu- 
mineux, des capillaires dilalés, et la circulation qui s’y établit est soit exclusivement 
artérielle (glomérules du rein), soit exclusivement veineuse (sinusoïdes du foie et de la 
rale), ce qui les oppose aux capillaires types qui, eux, sont interposés entre un système 
artériel et un système veineux, 

Capillaires embryonnaires et sinusoïdes paraissent répondre à la forme primitive la plus 
simple de la circulation, et leurs éléments endothéliaux ont conservé tous leurs caractères 
embryonnaires. 


DÉVELOPPEMENT. — Les capillaires sont les premiers vaisseaux sanguins qui apparaissent sur 
l'œuf humain; ils font leur apparition chez l’homme, lorsque l'œuf a 10 millimètres environ 
(embryon de 1 millimètre), dans le mésoderme qui constitue la lame fibro-intestinale ou lame 
splanchnique. 


() Histologiste et physiologiste français (1824-1904). 
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Ils apparaissent à la partie postérieure de la plaque embryonnaire, au niveau de l'aire opaque 
(fer à cheval ou croissant de Julin). Primitivement, ce sont de simples bourgeons de cellules 
mésodermiques qui font saillie à la fois dans la cavité cœlomique et à la surface de la splanchno- 
pleure (bourgeons vasculaires d'Uskow); c’est la confluence de ces bourgeons qui donne naissance 
à l'aire opaque. Plus tard, les cellules mésodermiques des bourgeons vasculaires se différencient : 
a) les unes, périphériques, s’agencent de façon à constituer un tube cylindrique, puis elles s’apla- 
tissent et prennent le type endothélial : ce sont les angioblastes de His ou cellules vasothéliales, 
qui vont constiluer l’endothélium vasculaire, et primitivement les premiers vaisseaux sanguins 
ne sont représentés que par celte seule tunique; ils sont tous du {ype capillaire el à structure 
exclusivement endothéliale; b) les autres, centrales, d'aspect arrondi, constituent les cellules san- 
guines primitives. 

L'ensemble de ces formations constitue chez l'embryon les îlots sanguins de Wolff el Pander, 

Par la suite, et cela aussi bien chez le fœtus que dans la vie extra-utérine, les capillaires se 
développent suivant deux mécanismes: 4) d’une part, par bourgeonnement de la paroi endothéliale 
en un point des capillaires : c’est la pointe d'accroissement qui, d’abord pleine, se creuse, puis 
progresse à la rencontre d’un capillaire voisin avec lequel elle s'anastomose; c’est ce mécanisme 
que l’on observe dans la formation des capillaires des bourgeons charnus qui établissent la cica- 
trisation des plaies; b) et, d'autre part, par néoformalions € in silu » en milieu conjonctif, par 
transformation des cellules conjonctives (fibroblastes ou histiocytes) en cellules endothéliformes 
(cellules vasothéliales), puis en capillaires. 


ROLE PHYSIOLOGIQUE. — Indépendamment de leur rôle circulatoire, qui consiste à laisser passer 
des myriades de colonnes sanguines des artérioles aux veinules, les capillaires, par leurs multiples 
réseaux, assurent un réglage au débit sanguin suivant l'intensité des échanges ; le débit est 
d'autant plus abondant que le réseau capillaire est plus développé et que Pactivité physiolo- 
gique des organes est plus intense (A. Krogh); les variations cireulatoires dans les capillaires 
résultent de la contractilité de ces derniers (capillo-motricité) (1). 

Les capillaires sont perméables; cette perméabilité permet : a) le réglage des échanges entre 
le sang, d’une part, et le milieu interstiliel des tissus ou des org d'autre part (lendothélium 
joue le rôle d’une membrane filtrante); b) la diapédèse des leucocytes; ec) et l’absorplion des 
produits de s tions, Lels que les hormones des glandes vascul s sanguines clos de la 
étion intestinale et des produits de la digestion par les capillaires des villosités intestinales; 
ct, enfin, l'absorption des produits médicamenteux administrés en injections sous-cutanées ou 
intra-musculaires. 

Les cellules endothéliales des capillaires embryonn 
priélés phagocylaires et fixatrices fort actives; telle: cellules étoilées de Kupffer (2) (foie), 
les cellules endothéliales des sinusoïdes de la rate et ganglions lymphatiques; par contre, 
les cellules endothéliales des capillaires types sont dépourvues de propriétés phagocytaires, 


t des sinusoïdes possèdent des pro- 


CAPILLO-MOTRICITÉ ET INNERVATION, —— Les capillaires subissent des variations de calibre inter- 
mittentes (vaso-dilatation et vaso-constrietion) qui contribuent à la régulalion de la pression san- 
guine; ces changements de calibre s'effectuent grâce à l’action contractile du périthélium. 

L ialions de tonus et de capillo-motricité sont commandées par le stème nerveux; les 
capillaires reçoivent des filets nerveux à la fois du système sympathique (filets so-moleurs) et 
du système cérébro-spinal, sensitif : a) le premier commande la contraction des capillaires, ceux-ci 
se contractent (vaso-constriclion) quand le sympathique est excité, inversement ils perdent leur 
tonus et se dilatent (vaso-dilalation) quand le sympathique est inhibé ou détruit; celte propriété 
explique lPutilité de la sympathectomie } rtérielle (Leriche), qui favorise les échanges nutritif 
et lutte contre les troubles trophiques par vaso-dilatation capillaire; b) le second détermine par 
excitation mécanique la dilatation des capillaires. Les mêmes effels peuvent être obtenus par 
l’action de certaines substances chimiques ou hormonales (ergotine, atropine, nitrite d’amyle, his- 
tamine, adrénaline). 


() Ouvrage à consuller : A. Knoën : The Analomy and Physiology of Capillaries. 1 vol, Yale 
University Press, édil.. Newhaven, 1936. 
(2) Anatomiste et histologiste allemand (1829-1902). 
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